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Übersicht ftber den jetzigen Stand der Lehre 

von der Blennorrhoe der männlichen Seznalorgane und ihre 

Beziehnngen znr Impotenz und Sterilität beim Manne. 

Von 

Dr. Ebnest Finger, 

Universitätsdozent für Dermatologie und Syphilidologie in Wien. 

Bis vor wenigen Jahrzehnten galt die Blennorrhoe der Sexual- 
Organe wohl als eine recht lästige, nicht selten selbst unheilbare, 
bis auf wenige Ausnahmen aber recht harmlose Erkrankung. Sie be- 
gegnete bei Patient und Arzt meist die gleiche souveräne Ver- 
achtung. Im Verlaufe des letzten Decenniums hat sich diese 
Ansicht gründlich geändert, und wenn wir von manchen zu 
extremen Ansichten nach der entgegengesetzten Richtung absehen, 
dürfen wir wohl sagen, mit Recht. Hervorgerufen wurde diese 
Ansicht durch die anfangs verkannten Schilderungen Noeggeraths 
^on der ernsten Bedeutung der Gonorrhoe beim Weib. Und 
wenn auch die ersten Schilderungen von Übertreibungen nicht 
frei waren, auch im weiteren Verlaufe mildernde Korrekturen 
durch den Verfasser selbst erfuhren, so bedeuten doch Noeggeraths 
Arbeiten den Markstein, von dem aus eine neue Richtung, neue 
Ansichten sich Bahn brachen. Neben den Gefahren, die die 
weibliche Blennorrhoe dem Individuum bringt, betonte Noeggerath 
die Ge&hren für die Generation. Und neuere Arbeiten, so ins- 
besondere die Sängers, Schwarz' etc. bestätigten diese Ansicht. 

Gynäkologen waren es insbesondere, die aber auch auf die 
Bedeutung der männlichen Gonorrhoe mit Rücksicht auf männ- 
liche Impotenz und Sterilität hinwiesen, dabei aber in den Fehler 
der Einseitigkeit verfielen, nur die Erkrankung von Epididymis, 
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Vas deferens, Dactus ejaculatorii infolge von Blennorrhoe für die 
männliche Sterilität verantwortlich zu machen. Ich hahe bereits 
in meiner Monographie: Die Blennorrhoe der Sexualorgane und 
' ihre Komplikationen (Wien. Deutickb. . I. Aufl. 1888. 11. Aufl. 
1891) hervorgelu>ben, in wie vielfältiger Weise die männliche 
Blennorrhoe, auch wenn unkompliziert, insbesondere in ihren 
chronischen Formen, Impotenz und Sterilität zu erzeugen vermag^ 
und beabsichtige nun in Folgendem in übersichtlicher Weise 
darüber zu berichten. Ich bin mir bewufst, nichts Neues bringen 
zu können, doch halte ich eine übersichtliche, referierende Mit- 
teilung der ganzen Frage nicht für unfruchtbar. Manche eigene 
Beobachtungen und Erfahrungen einzuflechten, mag mir gestattet 
sein. 

Zum besseren Verständnisse sei es mir gestattet, einige all- 
gemeine Bemerkungen voranzuschicken. Es hat sich der Sprach- 
gebrauch herausgebildet, als männliche Impotenz jene Fälle zu 
bezeichnen, in denen — ohne Rücksicht auf normale oder ab* 
norme Beschaffenheit des Samens — die Potentia coeundi gestört ist» 
Abgesehen von der uns hier nicht interessierenden psychischen 
Impotenz unterscheiden wir hier die Fälle: 1. Mechanische 
oder organische Impotenz, in denen die Immissio peni& 
durch mechanische, organische Störungen unmöglich gemacht 
wurde. 2. Die sogenannte „reizbare Schwäche", d. h. in- 
komplete Erektionen mit verfrühter Ejakulation gepaart. 3. Die 
paralytische Impotenz, das komplete Ausbleiben der Erektion. 

Demgegenüber bezeichnet die männliche Sterilität jene 
Fälle, in denen neben intakter Potentia coeundi die Potentia gene- 
randi allein fehlt. Dieses Fehlen der Potentia generandi kann 
bedingt sein: 1. dadurch, dals der sonst normal ablaufende Koitu» 
nicht mit einer Ejakulation endet oder diese kein Sperma in die 
weiblichen Genitalien bringt (Aspermatismus); 2. dadurch^ 
dafs wohl bei normal ablaufendem Koitus Sperma ejakuliert wird, 
dieses aber keine, oder nur wenige, oder todte oder lebensschwache 
Spermatozoon enthält (Azospermie, Oligospermie, Nekro- 
spermie. Das letzte nicht so seltene und bereits vielfach er- 
wähnte Krankheitsbild, das bei der Blennorrhoe eine nicht un- 
wichtige Holle spielt, sei mir gestattet, neben Azospermie und 
Oligospermie hier als drittes analoges Bild einzuführen. 
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Als Vorläufer, Begleiter, vielfach aber auch als ätiologisches 
Moment von Impotenz und Sterilität haben wir aber noch zwei 
weitere Krankheitssymptome anzufügen. 

Einmal die Pollution, eine reflektorische motorische Neu- 
rose, einen Krampf der Yesiculi seminalis, der de norma vom 
Gehirn, bei fehlender Hemmung, im Schlaf durch wollüstige 
Vorstellungen, aber unter abnormen Verhältnissen auch durch 
periphere Keize, unter denen Entzündung des Caput gallinaginis 
die Hauptrolle spielt, ausgelöst werden kann. Endlich die 
Sperma torrhoe, die als Miktions- und De&kationsspermatorrhoe 
auftritt und in Abgang gröfserer oder geringerer, aber makro- 
skopisch sichtbarer Mengen Sperma bei Stuhl oder Piisakt besteht. 
Sie ist begründet durch Erschlaffungszustände, Klaffen der Ductus 
ejaculatorii, wohl infolge entzündlicher Infiltration, wodurch diese 
das in den Samenbläschen befindliche Sperma nicht zurückzuhalten 
vermögen, wenn der Druck der Bauchpresse und Perinealmusku- 
latur alle im Abdomen befindlichen Organe, also auch Vesiculi 
seminales komprimiert, der Weg für die Entleerung des Spermas 
aber infolge der beim Püs- tmd Defäkationsakt erfolgenden 
Relaxation des Compressor partis membranaceae und der M. pro- 
statici sonst nicht gehemmt ist. 

Daher tritt diese Spermatorrhoe auch nur bei Defäkation 
und Miktion ein, während ähnliche Anspannung der Bauchpresse 
beim Pressen, Husten, wegen Verschlusses der ürethralmuskulatur 
nie zu Spermatorrhoe führt. 

Dieses vorausgeschickt, will ich nun an die Besprechung 
jener durch die Blennorrhoe der Sexualorgane bedingten Momente 
gehen, die Impotenz und Sterilität zu bedingen vermögen. Wenn 
ich hierbei auch die akute Blennorrhoe in den Kreis der Be- 
trachtung ziehe, so geschieht dies mehr der Vollständigkeit und 
des theoretischen Interesses wegen, da ja das akute, kurzdauernde 
Stadium kaum je zu anhaltenderen Störungen in der Sexualsphäre 
zu führen vermag. 

Die akute Urethritis anterior fuhrt während ihres 
ganzen Verlaufes zu Keizerscheinungen in der Sexualsphäre, die 
sich als erhöhter Impetus coeundi, häufige, oft bis priapistische 
Erektionen, häufige Pollutionen äuisem. Die Potentia generandi 
lälst die akute Urethritis anterior meist intakt. Doch nicht immer. 
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loh wurde in mehreren (4) Fällen durch die Patienten selbst auf 
die auffallend gelbe Farbe des Pollutionsproduktes aufmerksam 
gemacht. Obwohl a priori überzeugt, dafs diese gelbe Farbe von 
der Mischung des Sperma mit dem in allen Fällen reichlichen 
blennorrhagischen Sekrete herstamme, benutzte ich doch die 6e- 
legenheiti das möglichst frische Ejakulat mikroskopisch zu unter- 
suchen und war in allen Fällen durch den Befund todter oder 
nur matt beweglicher Spermatozoon überrascht, also durch eine 
wahre Nekrospermie. Bei Abheilung des akuten Stadium kehrte 
die Beweglichkeit der Spermatozoon wieder. Es legen also diese 
Fälle die Möglichkeit nahe, dafs die Beimischung des blennorrha- 
gischen Eiters die Vitalität der Spermatozoon zerstören oder 
schwächen könne, eine Beobachtung, die sich allerdings in anderen 
Fällen nicht bestätigte. 

Intensiver noch als die akute Urethritis anterior vermag die 
akute Urethritis posterior Beizsymptome in der sexuellen 
Sphäre zu erzeugen. Häufige Pollutionen gehören, wohl durch 
die entzündliche Reizung des Caput gallinaginis bedingt, zur 
Kegel. Aber auch Spermatorrhoe, insbesondere Defäkations- 
spermatorrhoe ist bei akuter Urethritis posterior nicht selten. 

Doch diese Erscheinungen sind, da sie mit dem Ablauf des 
akuten Stadiums schwinden, von keiner wesentlichen Bedeutung. 

Von viel einschneidender Bedeutung als die akute Urethritis 
ist für die Entstehung von Impotenz und Sterilität die chro- 
nische Urethritis. 

Die einfache unklomplizierte, oberflächlich nur in der Mukosa 
lokalisierte Urethritis anterior und ihr Ausgang in Xerose der 
Schleimhaut spielt hier wohl keine Bolle. Anders gestaltet sich 
die Sache aber, wenn die chronisch entzündliche, die (Jrethiitis 
anatomisch konstituierende Bindegewebshyperplasie die Grenze 
der Mukosa nach unten überschreitet und in das unterliegende 
Corpus cavemosum urethrae übergeht. Es bilden sich dann Herde 
chronischer, cirrhosirender Cavemitis aus, deren Endausgang die 
Striktur darstellt. Ausgebreitetere, tiefergreifendere solche Herde 
können die pralle Füllung des Corpus cavemosum urethrae bei 
der Erektion verhindern, so Knickungen und Deviationen des 
erigierten Gliedes und damit Impotencia coeundi bedingen. Ist 
das chronische Infiltrat am Wege bindegewebiger Umwandlung 
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schon weiter vorgeschritten, dann setzt es aber auch der Ejakulation 
des Sperma oft ganz wesentliche Hindemisse entgegen. Die 
Muskelaktion bei der Ejakulation ist nicht so einfach, als man 
sich vorstellt, und beruht gewils nicht ausschlielslich in den 
klonischen Kontraktionen dei^ Ischio- und Bulbocavemosi. Das 
aus dem Ductus ejaculatorii austretende Sperma wird vielmehr 
von hier bis in den Bulbus befördert durch peristaltische Be- 
wegungen der glatten Muskulatur der Pars prostatica und mem- 
branacea. Erst im Bulbus beginnt die Aktion der Ischio- und 
Bulbocavemosi, die dem Sperma durch klonische, rhytmisohe 
Kompression des Bulbus weitere Propulsionskraft verleiht. Aber 
auch die ganze, an glatter Muskulatur reiche Pars pendula ist 
durch peristaltische Bewegungen an der Ejakulation mitbeteiligt. 

Ist nun irgend ein Punkt im Verlauf der Pars cavemosa 
Sitz eines chronischen strikturier^nden Infiltrates, so sind zwei 
Momente zu berücksichtigen. Die normale Urethra von den 
Ductus ejaculatorii bis zur Striktur setzt dem vorwärtseilenden 
Sperma kein Hindernis, im Gegenteil erhöht durch die peristal- 
tische Bewegung seine Propulsionskraft. Diese aber wird sich 
an dem unelastischen, wenig dilatablen, fibrösen Bing der Striktur 
brechen und wesentlich vermindert werden. Aber auch die peri- 
staltische Welle der Kontraktion der Urethra wird, durch den 
unelastischen Bing aufgehalten, sich nicht über diesen hinaus 
nach vorne fortpflanzen. Die Folge davon ist, dals in gering- 
gradigen Fällen die Propulsionskraft der Sperma an Energie ein- 
büßen, das Sperma nicht ejakuliert werden, sondern nur allmäh- 
lich hervorquellen wird. In Fällen hochgradiger Striktur aber wird 
überhaupt keine Ejakulation nach aufsen stattfinden, sondern das 
Sperma durch reb'ogradef Bewegungen in die Blase gelangen. 
Eß kommt dann zu keiner Ejakulation des Sperma nach auisen, 
es ist Aspermatismus eingetreten. 

Viel bedeutungsvoller und vielseitiger aber für Impotenz und 
Sterilität ist die chronische Urethritis posterior. Es sind 
dieses ausschliefslich jene Fälle, in denen der chronische Ent- 
zündungsprozels nicht auf die Mukosa lokalisiert bleibt, sondern 
einerseits die prostatischen Drüsen, anderseits und insbesondere 
das Caput gallinaginis beMlt. Anatomisch und endoskopisch 
charakterisieren sich diese Fälle neben Rötung, Schwellung, also 
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den Zeichen des Katarrhs der Pars prostatica, inshesonderQ dnrch 
eine oft sehr bedeutende Hypertrophie des Caput gallinaginis. 
Grünfeld, Oberländer, insbesondere aber Bürckhärt haben 
reiches einschlägiges Material erbracht. 

Diesem anatomischen entspricht auch ein völlig typisches 
klinisches Symptomenbild. Abgesehen von den anderweitigen uns 
hier nicht interessierenden Symptomen gehören Störungen in der 
sexuellen Sphäre hierher, die anfangs den Charakter der Excita- 
tion, später den der Depression an sich tragen. Kranke mit 
dieser Form chronischer Urethritis empfinden anfangs erhöhten 
Geschlechtstrieb, yermögen den Koitus häufig, prompt mit er- 
höhtem Wollustgefühl auszuüben, leiden aber nebenbei an häufigen, 
oft 2 bis 3 mal die Woche, ja allnächtlich sich einstellenden 
Pollutionen. Während diese Pollutionen konstant bleiben, sich 
selbst häufen, nimmt die Potenz allmählich ab. Es stellen sich 
die Erscheinungen der „reizbaren Schwäche^, ungenügende Erek- 
tionen, präzipitierte Ejakulationen ein. Das Wollustgefühl nimmt 
ab. Von dieser Form endlich erfolgt allmählich der Übergang 
in die paralytische Impotenz. 

Zwei Symptome pflegen weiter konstant zu sein. Einmal 
Spermatorrhoe, häufiger als Defäkations- als als Miktionssperma- 
torrhoe, dann Prostatorrhoe. Bei der letzteren müssen wir 
noch einen Augenblick verweilen. Fürbringer hat, nachdem 
schon DuvT diesen Befund angegeben hatte, neuerdings wieder 
darauf hingewiesen, dais bei Spermatorrhoe, wo der isolierte In- 
halt der Samenbläschen ohne Beimischung von prostatischem 
Sekret entleert wird, die Spermatozoon meist bewegungslos sind. 
BüROKHART und ich konnten diesen Befund bestätigen. FOrbringer 
kommt auf Grund weiterer Beobachtungen zu der höcht plau- 
siblen Annahme, dafs das normale Prostatasekret das in den (in den 
Samenwegen) starren Spermatozoon schlummernde Leben auszu- 
lösen, diese beweglich zu machen vermag. Nun aber haben 
Patienten mit dieser Form chronischer Urethritis kein normales 
Prostatasekret. Dasselbe stammt aus katarrhalisch affizierten 
Drüsen. Diese Thatsache ist unter dem Mikroskop stets durch 
den mehr oder weniger bedeutenden Gehalt des Prostatasekrets 
an Eiterkörperchen zu ervi^eisen. Ebenso reagiert im Gegensatz 
zur deutlich sauren Reaktion normalen Prostasekrets dasselbe in 
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diesen Fällen nur scbwach sauer bis neutral (Burckhart)« Ver- 
mag ein so verändertes Prostatasekret auch noch auf die Sperma- 
tozoen belebend einzuwirken? Ich glaube nein und stütze mich 
dabei auf einige eigene Beobachtungen, in denen nicht nur der 
Erguis bei Defäkationsspermatorrhoe, sondern auch das Pollutions- 
produkt todte Spermatozoon, Nekrospermie zeigte. Und so sehen 
wir, dals gerade diese Form chronischer Urethritis mit Impotenz 
und Sterilität in vielfachem genetischen Zusammenhange steht. 
Sie bedingt einmal die verschiedenen Formen imd Gradß von 
Impotentia coeundi, durch .Alinierung des Prostatasehrets scheint 
sie Nekrospermie, also Sterilität bedingen zu können, ebenso 
werden die häufigen Entleerungen der Samenbläschen durch 
Spermatorrhoe und Pollution die Sekretion des Spermas wohl zu 
steigern, damit aber in ähnlicher Weise Oligospermie und Azo- 
spermie zu bedingen vermögen, wie wir dieses nach lange an- 
haltenden Ezcessen in coitu nicht selten beobachten. Potentia 
coeundi und generandi werden aber bei dieser Form chronischer 
Gronorrhoe gleich intensiv leiden können, und wenn Fürbringkr 
angiebt, in 200 Fällen von Impotenz in 51% die Blennorrhoe 
als alleiniges oder konkurrierendes ätiologisches Moment nachge- 
wiesen zu haben, so nehme ich keinen Anstand, wenigtens die 
Mehrzahl seiner Fälle dieser Form zuzurechnen. Den deutlichsten 
Nachweis des genetischen Zusammenhanges von Blennorrhoe und 
sexueller Störung giebt übrigens die Therapie. In der Mehrzahl 
der nicht zu weit vorgeschrittenen Fälle reicht die Therapie der 
Gonorrhoe aus, auch die sexuellen Störungen wesentlich zu 
bessern. 

Von den Komplikationen der Blennorrhoe ist hier zu- 
nächst die Kavernitis zu nennen. Das akute Stadium mit 
seinen priapistischen Erektionen, seiner Chorda erzeugt vorüber- 
gehend Impotentia coeundi. Zu demselben dauernden Resultate, 
bleibender Impotentia coeundi können aber die Ausgänge akuter 
Kavernitis in Schwielenbildung oder Abscedierung führen, wenn 
durch die Schwiele oder Narbe Yeischliefsungen des Corpus 
cavernosum und daduirch Verkrüminungen des Penis bei der 
Erektion bedingt werden. Führen kavernöse Abscesse im Angulus 
penoscrotalis oder am Perineum zum Durchbruch nach auüsen und 
innen, also zur Fistelbildung, so kann bei Ejakulationen das 
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Sperma durch die Fistel austreten, dadurch eine Art von Asper* 
matismus bedingt werden. 

Gleiche Störungen kann auch die akute Cowperitis be- 
dingen. 

Die akute parenchymatöse Prostatitis wird, wenn sie 
zur Aufsaugung gelangt, die Potenz nicht dauernd schädigen. 
Wichtiger schon sind jene Fälle, in denen Induration der Pro- 
stata zurückbleibt. Es pflegt dann meist auch Katarrh der pro- 
statischen Drüsen, Prostatorrhoe zurückzubleiben, deren Bedeutung 
für Potentia generandi wir bereits erwähnten. 

Die Bedeutung der abscedirenden Prostatitis richtet sich nach 
Sitz, Ausdehnung der Yereiterang und Durchbruch derselben. 
Eröfihung per rectum ist meist für die Potenz gleichgültig. Bei 
Durchbruch in die Harnröhre ist die Nachbarschaft der Ductus 
ejaculatorii zu fürchten. Durch Einbeziehung derselben oder 
eines derselben in den Eiterherd oder Durchbruch des Abscessecr 
knapp neben ihrer Ausmündung in die Harnröhre können die 
Ductus ejaculatorii oder ihre Mündungen in den Bereich der 
Narbenbildung fallen, geknickt, gezerrt, verschlossen werden, wo- 
durch bei einseitigem Verlauf des Prozesses Oligospermie, bei 
beiderseitigem Auftreten Aspermatismus bedingt werden wird. 

Harmloser ihrem ganzen Verlauf nach aber für die Impotentia 
coeundi von analoger Bedeutung ist die follikuläre Prostatitis, die 
häufige Komplikation akuter Urethritis posterior. Dieselbe äuüsert 
sich subjektiv fast gar nicht, objektiv ist sie nur durch den 
Nachweis eines oder mehrerer erbsengrofser Knötchen in einem 
oder beiden Lappen der nicht vergrößerten Prostata bei Unter- 
suchung per rectum zu konstatieren. Zweifellos handelt es sich 
hier um periglanduläre, von einzelnen prostatischen Drüschen 
ausgehende Infiltrate, die ihren Ausgang in Abscedienmg und 
Vemarbung nehmen können. Durch diese kleinen flachen Narben 
kann aber auch Verschluls der Ductus ejaculatorii bedingt werden. 
So habe ich unter 32 Sektionen chronischer Urethritis im Institute 
Prof. Weichselbaums in drei Fällen solche seichte Narben gefunden, 
die in zwei Fällen rechts und links vom Caput gallinaginis saisen und 
die Ductus ejaculatorii obliterierten. Im dritten Fall sals die Narbe 
auf dem Caput gallinaginis selbst, dieses durch ihre Depression in 
zwei Hälften theilend, und zog sich von hier nach links herab, den 
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linken Ductns ejacalatorius verschlielsend. Der Zusammenhang 
flolclier Narben mit Oligospermie und Aspermatismus ist klar. 

Die Entzündung der Samen bläschen ist im allgemeinen 
sowohl, als auch mit Rücksicht auf die uns interessierende Frage 
wenig studiert. In den akuten Fällen hält das Ejakulat keine 
oder todte Spermatozoon. In zwei chronischen Fällen, die ich 
beobachtete, und in denen beide Samenbläschen verdickt erschienen, 
hielt das Ejakulat spärliche todte Spermatozoon, ebenso fehlten 
in zwei Fällen, die ich bei der Sektion zu sehen Gelegenheit 
hatte, und in denen es sich um torpide, in vivo anscheinend 
yöUig Symptomenlose, einseitige Spermatocystitis gehandelt hatte, 
in dem schleimig-eitrigen Inhalt des kranken Samenbläschens die 
Spermatozoon vollständig. Dafs der Endausgang chronischer 
Spermatocytitis in Schrumpfung und Atrophie bei einseitiger 
Lokalisatiön Oligospermie, bei beiderseitiger Azospermie bedingen 
wird, ist klar. Anatomische Untersuchungen darüber fehlen 
bis nun. 

Die Epididymitis ist die in unserer Frage beststudierte 
Affektion. Das Hauptinteresse wendet sich hier der bilateralen 
Erkrankung zu, da bei einseitiger Affektion stets noch die andere 
Seite normales Sperma liefert. Das Ejakulat in den akuten 
Fällen führt neben den gewöhnlichen zelligen Elementen des 
Sperma zahlreiche Eiterkörperchen, bei einseitiger Epididymitis 
normale Spermatozoon, ßei Epididymitis bilateralis fehlen die 
Spermatozoon meist sofort vom zweiten oder dritten Tage der 
Erkrankung. In dem Maise als die akuten ErscheinuDgen 
schwinden, nimmt der Eitergehalt des Sperma ab, dieses wird oft 
eigentümlich dünnflüssig, und fehlen demselben oft auch durch 
viele Monate die Spermatozoon. Wichtiger, weil oft bleibend, 
sind jene Veränderungen, die durch die so häufig zurückbleibenden 
chronischen Infiltrate und Verdickungen gesetzt werden. Diese 
Verdickungen, aus schwieligem Bindegewe bestehend, umschlieisen 
ja die Kanälchen der Epididymis und erzeugen, wie Gossslins 
Injektionsversuche lehren, bald Kompression, bald eine Verenge- 
rung dieser Kanäle. Sitzt ein solcher fibröser Knoten im Caput 
der Epididymis, so ist er relativ ungefährlich, da durch das 
Mittelstück und die Causa noch genug Sperma durchgeleitet 
werden kann. Sitzt der Knoten dagegen in der Cauda, so liegen 
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die Verhältnisse viel uDgünstiger, die Hemmung der Paßsage ist 
eine bedeutendere, ja vielleicht absolute. 

Endlich kann die den akuten EntzündungsprozeDs nicht selten 
begleitende Tuniculitis zu Obliteration des Samenstranges führen, 
die natürlich die Abfuhr des Spermas von dem Hoden der 
kranken Seite völlig aufhebt. 

Ist nur ein Nebenhode krank, so leistet stets noch der 
andere regelmäfsig seine Funktion, ja man sollte von ihm ein 
vikavirendes Eintreten erwarten. Dieses geschieht aber nicht 
in allen Fällen. Wenigstens giebt Jülliek an, in manchen 
FäUen einseitiger Nebenhodenentzündung bei scheinbar völlig 
normalem anderen Hoden und Nebenhoden im akuten Stadium 
ein völliges Fehlen der Spermatozoen gefunden, nach dem Schwinden 
der Entzündungserscheinungen aber eine oft auffallend lange 
dauernde Oligospermie beobachtet zu haben. 

Übrigens ist nicht zu vergessen, dafs eine manifeste Epidi- 
dymitis der einen Seite mit völlig latent verlaufender Ver- 
schlieisung des Ductus ejaculatorius, oder latent verlaufender 
Spermatocystitis der anderen Seite kombiniert sein kann. 

Nach beiderseitiger Epidydimitis, die Induration oder Ver 
schlufs des Samenstranges zurückliefs, konnten Godärd, Lieqois, 
JuLLlEN in zusammen 85 Fällen nur 9 mal Kückkehr der Sper- 
matozoen konstatieren, in den anderen 76 Fällen blieb Azospermie 
zurück. Hervorgehoben zu werden verdient die Thatsache, dak 
dieses spermatozoenlose Sperma, wie ja aus Fürbrinoers Unter- 
suchungen über die Komponenten des Samens klar ist, weder 
in Menge, noch in Konsistenz, Geruch eine Abweichung von der 
Norm zeigt. 

Einseitige Vereiterung des Hodens tangiert die Funktion 
des anderen Hodens nicht. Beiderseitige Vereiterung erzeugt 
Impotentia generandi, ohne aber dais, wie ein Fall von BjOrkbn 
zeigt, die Potentia coeundi darunter zu leiden braucht. 

Das oben Angeführte zeigt, in wie viel&ltiger Weise die 
männliche Blennorrhoe zu Impotenz und Sterilität zu führen ver- 
mag. Es ist damit zugleich eine Illustration der Angaben Kehrbbs 
gegeben, der in 96 sterilen Ehen 29 mal Azoospermie, 11 mal 
Oligospermie beim Manne vorfand, in zwei Drittel aller Fälle 
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vorausgegangene Gonorrhoe konstatieren konnte, die aber nicht 
in allen Fällen zu Epididymitis geführt hatte. Kehrer kommt 
daher zn dem Schluis, dafs noch andere Mechanismen als Epidi- 
d3rmitis zu männlicher Sterilität führen könne, ein Schlufs, 
dessen Berechtigung durch die vorliegenden Thatsachen gerecht- 
fertigt ist. Es wird Sache weiterer Forschung sein, die zahl- 
reichen in der Frage noch offenen Lücken auszufüllen. 



II. 

Ein Fall von Diabetes insipidus nebst Aspermatismns 

nnd paralytischer Impotenz. 

Von 

Dr. K. E. LiNDÄN, 

Chefarzt des GamiBon-Erankenhanses in Helsingfors (Finnland). 

N. N., 22 Jahre alt, Schuhmacher, trat den 1. November 1890 
in Kriegsdienst nnd wnrde den 22. November wegen Enuresis 
nocturna ins Gamisonslazareth geschickt. 

Die Eltern leben, der Vater ist gesund, die Mutter hat eine 
„schwache Brust". Weder Eltern noch Geschwister haben je an 
Polyurie gelitten, nur der Grofsvater mütterlicherseits hat seit 
seiner Kindheit an Incontinentia diuma et nocturna gelitten. 

Fat. selbst ist im übrigen gesund gewesen; nur bei ange- 
strengter Arbeit hat er Schmerzen unter der Brust und in den 
Seiten empfunden. Seit der Kindheit schon hat er an Unver- 
mögen gelitten nachts den Urin zu halten, und ist derselbe ihm 
unbewufst ins Bett gegangen, trotzdem er wiederholt geweckt und 
so unbequem als möglich gebettet wurde. Auch den Tag über 
hat er seit der Eöndheit den Urin nicht über V2 Stunde halten 
können; zu Zeiten ist er beständig tropfenweise abgegangen. 

Fat. ist schwach gebaut, mager, blafs, aber im übrigen nor- 
mal entwickelt; die äuTseren Genitalien, wie auch Testikel und 
Fubeshaare ebenfalls normal ausgebildet; kein Bartwuchs, nur 
leichter Anflug über der Oberlippe. Er fühlt nie ein Bedürfnis 
zum Urinlassen, sondern wird erst durch den Abgang der ersten 
Tropfen aus der gefüllten Blase daran erinnert. Einigemale in 
der Woche bekommt er schmerzhafte Krämpfe im Unterleibe, 
welche ungeflähr V^ Stunde anhalten, wobei er nur eine sitzende 
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oder liegende Stellung einnehmen kann, die Beine stark gegen 
den Leib hinaufgezogen; während dieser An&lle geht der Harn 
ständig ab. 

Einige Tage nach solch einem Anfalle fühlt Fat. noch eine 
gewisse ^Steifheit'' in der Leistenbeuge und kann infolgedessen 
nur in gebeugter Stellung stehen. Während des Schlafes nimmt 
er immer die oben beschriebene zusammengezogene Stellung ein. 
um nicht vom ürinabgang überrascht zu werden, sitzt er stets 
mit übereinandergescUageneu Beinen und komprimiert so die 
Harnröhre. Beim Stehen wieder hält er den Körper etwas 
gebeugt, das Gesäis nach hinten geschoben, um so der gefüllten 
Blase gröfseren Raum zu schaffen und den Druck, welchen die 
gespannten Bauchmuskeln auf dieselbe ausüben, zu vermindern. 

Der Urin ist hell, wasserklar, von neutraler Reaktion, ent- 
halt weder Zucker noch Eiweifs; die Quantität zwischen 150 bis 
400 ccm bei jedesmaliger Miktion variierend ; während des Tages steigt 
sie auf 3000 — 9200 ccm mit einem spez. Gewicht von 1010 — 1004. 
Der Durst ist etwas gesteigert, doch kann Fat. auch ohne beson- 
dere Beschwerden das Trinken vermindern. Bei körperlicher 
Arbeit ist sowohl Durst als Urinabgang noch mehr gesteigert. 
Appetit gut; nach einer stärkeren Mahlzeit stets stärkerer Ürin- 
abgang. 

Bei Untersuchung der Frostata per rektum zeigt sich die- 
selbe in hohem Grade rudimentär und läist sich nur mit Schwie- 
rigkeit als leichte platte Erhi^hung palpieren. Die Sonde kann 
ungehindert und ohne das geringste Gefühl von Beschwerde oder 
Unbehagen eingeführt werden, die Sensibilität in der ganzen 
Harnröhre in hohem Grade herabgesetzt ; 5 — 8 %ige Lapislösung 
kann ohne jegliche Reaktion in die Fars prostatica eingeträufelt 
werden, und starke Liduktionsströme, durch ein Katheterrheophor 
appliziert, werden ohne Beschwerden ertragen. Auch in den 
flulseren Genitalien, wie Fenis, Glans, Skrotum, Ferineum und 
dem unteren Teile der Oberschenkel ist die Sensibilität, sowohl 
für Nadelstiche, wie auch Induktionsstrom, bedeutend herabgesetzt. 
Wenn der Urin in die Kleider abgeht, hat Fat. das Gefühl da- 
für erst, wenn er mit dem unteren Teile der Oberschenkel in 
Berührung kommt. Nadelstiche unterscheidet er stellenweise erst 
auf 7 cm Abstand. Am übrigen Körper ist die Sensibilität 
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normal. Andere Störungen des Nervensystems können nicht 
nachgewiesen werden. 

Pat. hat nie sexnelle Reizung gefühlt, keine Erektionen oder 
PoUntionen gehabt, nie den Abgang von Sperma bemerkt. Andii 
im Hbiü, der während zwei Wochen täglich untersucht wurde, 
konnten keine Spermatozoon nachgewiesen werden. 

Von den inneren Organen ist nichts Abnormes zu bemerken. 
Temperatur morgens 36,2 ^ abends 36,8^; Pat. hat leicht ein 
Gefühl von Kälte. Puls gewöhnlich etwas beschleunigt, ungefidir 
100 Schläge in der Minute. Während der 27« Monate, die Fat. 
im Ejrankenhause zugebracht hat, Gewichtszunahme 2 Kilo, von 
59 auf 61 Küo. 

Die Behandlung bestand in Anwendung von Tonicis, In- 
duktionsstrom durch katheterfbrmigen Rheophor, Injektionen von 
5%iger Lapislösung in die Pars prostatica, zuletzt Pilokarpin- 
injektionen, alles ohne Erfolg. 



Der in Rede stehende Fall bietet Interesse nicht nur als 
Fall von Diabetes insipidus mit stark gesteigerter ürinaussohei- 
dung, sondern auch durch die damit in Verbindung stehende 
Urininkontinenz, paralytische Impotenz im Verein mit Asperma« 
tismus und einer bedeuteoden Atrophie der Prostata. 

Unser Fall hat eine gewisse Ähnlichkeit mit einem von 
v. Antal beschriebenen, in welchem sich Enuresis bei einem 
22jährigen Manne mit höchst mangelhafter Prostata fand, und 
den er anführt, um zu beweisen, dals dieser umstand bisweilen 
die Enuresis verursachen kann. Gleichwohl ist er nicht der von 
V. DiTTBL ausgesprochenen Ansicht, dals eine mangelhafte Ent- 
Wickelung der Prostata und damit in Zusammenhang stehender 
Defekt des SchluTsapparates stets Enuresis bedingen müliste, 
sondern glaubt, dafs die Hauptursache gewöhnlich in mangelhafter 
Entwickelung der Reflexbahnen, welche die Kontraktionen des 
Sphincter internus bedingen, zu suchen sei. Auch Ultzmahn 
hält dafür, da(s in derartigen Fällen ein Miisverhältnis zwischen 
der Innervation des Detrusor und des Sphinkter existiert, und 
dafs also die Inkontinenz auf einem Zustande • beruht analog dem 
physiologischen im ersten Lebensjahre, bis die Zähne vollzählig 
geworden sind. 
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Auch bei unserem Patienten liegen bedeutende Nervenstö- 
rungen vor, welche für das Vorhandensein kongenitaler Verände- 
rungen in den Nervenbahnen sprechen, die den ürinabgang aus 
der Blase beherrschen und regeln, und könnte also auch dieser 
Umstand zur Erklärung der Enuresis in unserem Falle herbei- 
gezogen werden können. 

Da die gewöhnlichen Ursachen des Aspermatismus, nämlich 
Obliteration des Ductus ejaculatorius auf Grund gonorrhoischer 
Prozesse oder irgend eines suppurativen Prozesses in der Prostata, 
wie auch jede Hodenentzündung in diesem Falle ausgeschlossen 
sein dürfte, so ist es schwer zu erklären, weshalb kein Sperma 
produziert wird, trotzdem beide Hoden normal ausgebildet er- 
scheinen. Doch scheint dieses Verhältnis keineswegs vereinzelt 
zu sein. Ultzmann betont nämlich, da& die gröfsere oder ge- 
ringere Ausbildung der Hoden durchaus in keinem Verhältnis zu 
ihrer grölseren oder geringeren Funktion stehen, und erwähnt 
einen Fall von angeborenem, permanentem Aspermatismus, in dem 
die Testikel, wie auch der übrige Genitalapparat vollkommen 
normal waren. Derselbe Patient hatte normale Erektionen und 
konnte normal den Koitus ausüben. Da sich kein Leiden im 
Nervensystem vorfand, sondern der Zustand angeboren war, so 
hielt Ultzmann dafür, dafs der Aspermatismus in diesem Falle 
auf herabgesetzter Erregbarkeit des reflektorischen Ejakulations- 
centrums beruhte. 

In unserem Falle findet sich neben dem Aspermatismus eine 
paralytische Impotenz und Anästhesien, aber kein allgemeines 
Leiden oder speziell Störungen des centralen Nervensystems, 
aulser vielleicht derjenigen, welche die Polyurie bedingen. Ich bin 
daher geneigt, die paralytische Impotenz und den Aspermatismus 
zunächst in Zusammenhang mit der Atrophie der Prostata zu bringen. 

Die Prostata ist ja eines der nervenreichsten Organe; nicht 
blofs in ihren oberflächlichen, der Harnröhre zunächst belegenen 
Teilen, sondern auch in den tieferen Partien enthält sie mächtige 
Nervenlagen, von denen reflektorische Erektionen ausgelöst werden. 
Sin entzündlicher Prozels, eine Kauterisation, oft genug nur eine 
Sondierung, können durch den Reiz, welchen sie auf die Nerven- 
plexi der Prostata ausüben, starke schmerzhafte Erektionen her- 
vorrufen. 
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Es ist auch bekannt, dafs bei vorher potenten Personen 
nach einer überstandenen Urethritis oder Prostatitis vorübergehende 
Impotenz eintreten kann. TJltzmann sagt, dals der Prozels einen 
lähmenden Einflnis anf den Nervenapparat der Prostata ausgeübt hat. 

Wenn nun diese die Eeflexe vermittelnden Nervenbahnen 
infolge lokaler Prozesse auf die eine oder andere Weise verändert 
sind und eine Impotenz derart erklärt werden kann, so muls mit 
um so grölserem Hechte wohl einer kongenitalen Atrophie der 
ganzen Prostata, mit den in Zusammenhang damit entstandenen 
Defekten und Veränderungen in den Nervenplexen und Ver- 
zweigungen die wahrscheinliche Ursache der Impotenz zuge- 
schrieben werden können. Und daCs sich hier in der That Ab- 
normitäten vorfinden, beweist nicht nur die atrophische Prostata, 
sondern auch die stark herabgesetzte Sensibilität bei Einführung 
der Sonde in die Harnröhre, wie auch die geringe Reaktion, 
welche starke Induktionssiröme und Einträufelungen von Lapis 
hervorrufen. 



III. 

über die Schleimsubstans des Harns. 

Von 

Hans Malpatti. 

(Aus dem Laboratorium für angewandte med. Chemie an der 

k. k. Universität Innsbruck.) 

Nachdem schon in früheren Jahren M^HU^ das Vorkommen 
Yon Mncin im Harne geleugnet hatte, ohne jedoch seiner Lehre 
bedeutenderen Anhang verschaffen zu können, wurde in neuester 
Zeit' wiederum dieses Vorkommen bestritten, d. h. die Schleim- 
Bubstanz des Harnes wurde auf Grund der darüber vorliegenden 
Beobachtungen von den Körpern der Mucingruppe abgetrennt und 
als ein Nukleoalbumin, ähnlich dem des Gallenschleims, betrachtet. 
Zweck vorliegender Notiz ist zu zeigen, dafs der Harnschleim 
wenigstens zu einem bedeutenden Teile aus einem echten Mucin 
besteht. 

Ich hatte in früheren Arbeiten^ den Eiweifskörper der fälsch- 
lich sogenannten physiologischen Albuminurie als zu den Mucinen 
gehörig erklärt, und glaubte dazu berechtigt zu sein auf Grund 
der dort aufgezählten Eigenschaften teils des Harns, teils der 
ausgefällten Substanz. Schon gelegentlich dieser Arbeit hatte ich 
versucht den fraglichen Eiweiiskörper rein darzustellen und ken- 
nen zu lernen; aber in Bücksicht auf meine damaligen Zwecke 
nicht den Hamschleim als solchen, sondern nur den durch Essig- 



^ Jowmal de pharm, et de Chimie, 25, 106. 

' Anleitung zur Analyse des Harns, von Neubauer und Yooel, bear- 
•beitet von Huppest und Thomas, IX. Aufl., pag. 278. 
' S. diese Zeitschr. , Bd. I, pag. 66 u. 429. 
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Bäme nicht fällbaren Anteil desselben, der ja allein einer Yer- 
wecbseinng mit Serumeiweifs unterliegen konnte. 

Zur Darstellung des Mucins diente der Harn des S. 441 
(Bd. I, Heft 8 dieser Zeitschrift) erwähnten Mannes. Dieser Harn 
wurde mit Essigsäure angesäuert und nach 6 — 12 stündigem Stehen 
Ton der gebildeten Schleimwolke abfiltriert. Die so erhaltene 
Flüssigkeit zeigte beim Kochen unter Kochsalzzusatz eine Trü- 
bung, mit Essigsäure und Ferrocyankalium eine solche entweder 
nicht oder nur in geringem Blafse. Bei Anstellung der Heller- 
sehen Probe durch vorsichtiges Einfliefsenlassen der Salpetersäure 
mittelst einer Pipette zeigte sich an der Berührungsstelle der 
beiden Flüssigkeiten keine Trübung, etwa V2 bis 1 cm über dieser 
Stelle jedoch ein breiter nach oben und unten hin gleichförmig 
sich aufhellender Ring. Dies ist der gewöhnliche Befund bei 
schleimreichen, aber eiweifsfreien Harnen ; bei Gegenwart von Ei- 
weiis schwebt dieser Schleimring deutlich unterscheidbar über der 
ganz anders aussehenden Eiweiüsschichte, und die Verhältnisse 
werden dadurch besonders anschaulich. Wird das Unterschichten 
mit Salpetersäure unvorsichtig vorgenommen, so wird die Grenze 
der beiden Flüssigkeiten unbestimmt und es können vielleicht 
Verwechselungen mit geringen Eiweifsmengen vorkommen. Darauf 
dürften wohl jene Angaben zurückzuführen sein, in welchen auf 
Grund des Ausfalles der HFLLERschen Probe das ständige Vor- 
kommen von Eiweifs im Harn behauptet wird. 

Um nun den fraglichen Körper aus dem nach obiger Angabe 
behandelten Harn darzustellen, wählte ich das von Niemann* 
angewandte Verfahren, den Harn gefrieren zu lassen, und zwar 
teils in der Winterkälte, teils in der Kältemischling. In der 
wieder verflüssigten Masse zeigte sich flockige Trübung, die durch 
Zusatz von Essigsäure noch vermehrt wurde; sie bestand aus 
Schleimflocken und Harnsäurekrystallen, und konnte verhältnis- 
mälflig leicht abfiltriert werden. Das Filtrat enthielt noch etwas 
Mucin, welches aus der Flüssigkeit beim Kochen sich ausschied, 
ohne die Löslichkeit in Alkalien und Fällbarkeit durch Säuren 
zu verlieren; zur Darstellung des Hammucins wurde nur der 
durch Gefrieren erhaltene Niederschlag verwendet. 



' Niemann, Liebig s Annalen, Bd. 187, pag. 103. 
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Dabei bot die Trennung von der Harnsäure bedeutende 
Schwierigkeiten, da das Mucin die Fälligkeit zu haben scheint, 
Harnsäure in Lösung zu halten. Als ich mit Kochsalz versetzte 
alkalische Harnsäurelösungen mit solchen von Mucin aus der 
Sehne des Rindes vermischte, brachte Salzsäure, die jede der 
beiden Lösungen für sich gefällt hatte, zuweilen keine, gewöhnlich 
eine unverhältnismäfsig schwache Harnsäureabscheidung hervor. 

Das durch diese Eigenschaft nötig gewordene häufige Auf- 
lösen des Schleimniederschlages in Alkalien und Wiederfällen 
desselben mit Säuren und Auswaschen der Niederschläge durch 
Dekantation brachte bedeutende Verluste mit sich. Nicht als ob 
das Hammucin gegen Säuren oder Alkalien besonders empfindlich 
wäre, aber es besitzt eine grofse Löslichkeit selbst in noch schwach 
saurem und sehr salzarmem Wasser. Als ich in späteren Ver- 
suchen die Waschwässer untersuchte, zeigte sich ein reicher Gre- 
halt derselben an Mucin. Sie ergaben mit Essigsäure und Ferro- 
cyankalium oder mit Tannin keine oder nur undeutliche Trübungen; 
nach dem Aufkochen der Flüssigkeit mit starker Essigsäure oder 
Kalilauge, wobei das Mucin in Albuminat umgewandelt wird, 
konnten aber häufig auffallend starke Fällungen erhalten werden. 
Überdies konnte oft durch stärkeres Ansäuern mit Essigsäure oder 
Salzsäure eine nach längerem Stehen deutlich sich abscheidende 
flockige Fällung erhalten werden. 

Die Substanz, die ich schliefslich als rein, weil hamsäure- 
frei, betrachtete, bildete einen feinflockigen weifsen Niederschlag, 
der in verdünnten Alkalien, ja selbst in reinem destillierten 
Wasser leicht löslich ist. Die alkalische Lösung wird durch 
Stehen in der Kälte nicht verändert; auch gegen stärkeres Alkali 
ist sie ziemlich unempfindlich, jedoch bei längerer Einwirkung 
oder beim Kochen wird sie in Albuminat verwandelt, d. h. durch 
Ansäuern mit Essigsäure läfst sich keine Fällung mehr erzielen; 
und die saure Flüssigkeit giebt mit Tannin und Ferrocyankalium 
Fällungen. Die nicht veränderte Flüssigkeit wird durch Essig- 
oder Salzsäure gefällt; der Niederschlag ist im geringen Über- 
schufs der Säure nicht löslich. Erst nach Zusatz der doppelten 
Menge koncentrierter Salzsäure zu der den Niederschlag enthal- 
tenden Flüssigkeit — von Salpetersäure ist eine viel geringere 
Idenge erforderlich, doch trübt sich die Lösung nach einigem 
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stehen — oder eines sehr grofsen Überschusses von Eisessig tritt 
die Lösang ein. Viel Wasser fällt ans derselben, wenn es nach 
kurzer Zeit zugesetzt wird, wieder die Substanz, besonders leicht 
aus der Lösung in Eisessig. Eine Keindarstellung auf diesem 
Wege, die ich versuchte, ist wegen ihrer Umständlichkeit und 
der greisen Verluste, die man erleidet, nicht zu empfehlen. 

Durch Gegenwart Ton Kochsalz oder essigsaurem Natron 
wird die Fällung der alkalischen Lösung verhindert. Eine so 
gewonnene ^aure Lösung zeigte sich durch FerrocyankaUum 
oder Tannin nicht fUlbar; sogar durch Tannin im Überschufs. 
erhielt ich nur eine leichte Trübung; im Eiltrat von derselben 
erzeugte Alkohol noch eine Fällung, beim Kochen der tannin- 
haltigen Lösung unter Essigsäurezusatz entstand ein reichlicher, 
flockiger Niederschlag. Durch Stehen unter Alkohol wird voll- 
kommen reines Mucin nicht verändert. Man kann durch Alkohol 
die zur letzten Fällung verwendete Säure wegschaffen und erhält 
so das Mucin als ein vollständig wasserlösliches Pulyer, dessen 
Lösung durch Säuren wieder gefällt wird. 

Der eigentliche Beweis für die Mucinnatur des fraglichen 
Eiweiiskörpers, die Abspaltung einer reduzierenden Substanz wurde 
bei diesen Versuchsreihen nicht erbracht. Bei dem grofsen Mangel 
an Substanz hatte ich wahrscheinlich zu geringe Mengen derselben 
zu den diesbezüglichen Versuchen verwendet; leichte Entfärbung 
der FBHLiNGschen Lösung, oder Bildung spärlicher blauer Flocken, 
die sich beim Kochen nicht schwärzten, konnten nicht als be- 
weisend für die Abspaltung eines Kohlehydrats angesehen werden. 

Da es sich nun gegenwärtig nicht mehr darum handelte, die 
Verschiedenheit des Harnschleimes vom vorausgesetzten Serum- 
eiweüs nachzuweisen, sondern zu entscheiden, ob ein Mucin oder 
Nukleoalbumin vorliege, war dieser Beweis, als der sicherste, 
notwendig geworden. Damm ging ich daran, Harnschleim dar- 
zustellen, und zwar wählte ich diesmal die gesamte Schleimmenge, 
die aus dem Harn durch Ansäuern erhältlich war. Der H^rn zu 
den hier vorzuführenden Versuchen wurde stets von derselben 
kräftigen und gesunden Person, von der ich in dieser Zeitschrift, 
Bd. I, Heft 2, pag. 66, sprach, genommen mit der Vorsicht, dais 
die ersten und letzten Anteile des jeweils entleerten BLarnes nicht 
mit aufgesammelt wurden. Die durch Ansäuern mit Essigsäure 
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oder einigen Tropfen Salzsänre nach einigem Stehen — hei Ifin- 
gerem Anfhewahren des Harne würden Zersetzungsprodukte ent- 
stehen, die später die Mucinreaktionen beeinträchtigen können — 
sich bildende Schleimwolke wurde abfiltriert, in verdünntem Am- 
moniak gelöst, und die Lösung mit Essigsäure oder Salzsäure 
geftUt.^ Diese Fällungen wurden in einem gröfseren, in der 
Kälte stehenden GefäJse gesammelt, einigemale durch Lösen, Fil- 
trieren und Wiederfällen gereinigt und durch Dekantation^ mit 
Wasser gewaschen, bis eines Tages fast die gesamte Menge des 
Hucins in Lösung gefanden wurde. Diese Lösung, die neutral 
reagierte, sorgfältig filtriert und mit Essigsäure gefällt, lieferte 
das reine Mucin, allerdings nur einen geringen Teil der ursprüng- 
lichen Menge. Jedoch konnte aus den Wasch wassern das in 
Lösung gegangene Mucin, wenigstens teilweise, durch kräftigeres 
Ansäuern, und zwar in ziemlich reinem Zustande, wieder ge- 
wonnen werden. 

Die vollständige JEt.einigung der Schleimsubstanz ist notwendig, 
da die Gegenwart von Harnsäure bei Anstellung der Reduktions- 
probe leicht Anlafs zu Täuschungen geben könnte. Die Reaktionen 
des so erhaltenen Mucins stimmen mit den schon oben beschrie- 
benen überein. 

um die Abspaltung des Kohlehydrats zu bewerkstelligen 
wurden 200 cm' der eben erwähnten , reinen wässerigen Lösung 
mit 40 cm' konc. Salzsäure versetzt und auf dem Wasserbade 
eingedampft. Die Flüssigkeit ftrbte sich violett, dann bräunlich 
violett, und nun ergab eine Probe mit alkalischer Kupferlösung — 
es muls Kupfer im Überschuis vorhanden sein wegen der vor- 
handenen eiweiüaähnlichen Substanzen — reichliche Abscheidung 
von rotem Kupferoxydul. Da ich in Berücksichtigung des oben 
erwähnten Verhaltens des Mucins an die Möglichkeit chemisch 



* Um das sehr langsam vor sich gehende und darum schädliche Fil- 
trieren zu umgehen und zugleich um eine reichere Ausbeute an Mucin zu 
erhalten y kann man in Versuchen, bei denen es nicht auf volle (Genauigkeit 
ankommt, den Harn mit einem zart aufgeschlammten und mit EssigBäure 
versetzten Brei von Filtrierpapierfasem versetzen, welche dann den Schleim 
mit sich zu Boden ziehen, so dals die überstehende Flüssigkeit klar abge- 
gossen werden kann, während der Bodensatz leicht abfiltriert und der Be- 
handlung mit verdünntem Alkali zugeföhrt werden kann. 
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gebundener nnd durch Kochen mit Säuren abgespaltener Harn- 
säure dachte, yerwendete ich die ganze, nach Entnahme der Probe 
für die TROMMERsche Reaktion übrigbleibende Flüssigkeiismenge, 
zur Untersuchung auf Harnsäure nach dem Verfahren von Sal- 
KOWSKY-LuDWiG, jedoch ohne deren finden zu können; auch die 
qualitativen Hamsäureproben in der ursprünglichen Flüssigkeit 
waren verneinend ausgefallen. Aus dem gefällten Mucin erhält 
man ebenfalls den reduzierenden Körper durch Auflösen in ziem- 
lich koncentrierter Salzsäxire und Erwärmen der filtrierten Lösung 
auf dem Wasserbad. Die Yiolett&rbung tritt auch hier sehr 
schön auf. 

Es ist aber, um zu dem reduzierenden Körper zu gelangen, 
in jedem Falle notwendig, die saure Mucinlösung ziemlich lange 
zu erhitzen ; am besten ist es , die ganze Flüssigkeitsmenge bis 
auf einen geringen Rest einzudampfen. Viel leichter gelingt es, 
aus dem Mucin nicht nur bei der eben erwähnten Behandlung 
mit Säure, sondern auch dxirch Einwirkung von stärkerem Alkali, 
besonders in der Wärme, einen Körper abzuspalten, der mit al- 
kalischer Kupfersulphatlösung einen blauen Niederschlag liefert, 
der sich beim Kochen nicht schwärzt; bei anhaltendem Erhitzen 
auf dem Wasserbade jedoch nehmen die Flocken einen rötlichen 
Farbenton an, manchmal verfärben sie sich vollständig ins Gelb- 
Uchbraune bis Braunschwarze. Wird der blaue Niederschlag ge- 
sammelt und mit verdünnter Schwefelsäure anhaltend gekocht, so 
bleibt beim Versetzen der erhaltenen Lösung mit Alkali das 
Kupfer gelöst und beim Erwärmen scheidet sich rotes Oxydul 
ab; bei zu kurzem Erhitzen mit der Schwefelsäure erhält man 
keine Reduktion, sondern wiederum dieselben blauen Flocken. 

Ich habe diese eben erwähnten Reaktionen nicht nxir mit 
dem Mucin aus dem Harne jener einen Versuchsperson, von der 
ich oben sprach, erhalten können, sondern auch mit dem, aller- 
dings nicht so sorgfältig gereinigten Hammucin verschiedener 
gesunder Personen (Männer). 

Es ist also wohl mit Sicherheit zu schli eisen, dafs aus dem 
Schleimstoff des Harns in erster Linie ein Kohlehydrat, dem 
tierischen Gummi von Landwehr, in einigen Reaktionen ent- 
sprechend, und zwar sehr leicht, abgespalten wird. Dieses Kohle- 
hydrat liefert dann erst bei der Liversion mit Säure Verhältnis- 
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mälsig schwierig eine Substanz, welche Kupferoxyd in alkalischer 
Lösung zu reduzieren vermag, jedoch bedeutend langsamer als 
Traubenzucker. Auf eine genauere Untersuchung der Substanz 
muiste ich ihrer geringen Menge halber verzichten. 

Das Harnmucin nun, und von einem solchen mufs nach all 
dem Yorhergesagten gesprochen werden, nähert sich in seinen 
Eigenschaften, wie ich schon früher^ auf Grund seiner Wider- 
standsfähigkeit gegen das Kochen und seiner UnMlbarkeit durch 
Tannin ausgesprochen habe, dem Mucin aus der Sehne des Rindes. 
Eis wird wie dieses von Säuren stets flockig, nie als eine schlei- 
mige, zähe Masse gefällt, nur auf dem Punkte der Neutralisation, 
wie er am einfachsten durch tropfenweisen Zusatz verdünnter 
Säure zu der möglichst gehaltreichen, alkalischen Mucinlösung 
gefunden wird, zeigt sich eine schleimige Beschaffenheit des aus- 
fallenden Mucins, die jedoch bei dem geringsten Überschufs an 
Säure sofort in die gewöhnliche flockige Form des Niederschlages 
übergeht. Die Schwerlöslichkeit in selbst ziemlich koncentrierten 
Säuren und die schwierige Abspaltung der reduzierenden Sub- 
stanz, auf welche auch Lobbisgh ^ beim Sehnenmuoin ganz beson- 
ders aufmerksam macht, sind ebenfalls Vergleichspunkte des Ham- 
mucins mit dem aus Sehnen. 

Aus dem umstände, dafs die aus dem Harn durch schwache 
Säuren erhältliche Fällung, durch Zusatz von so viel Salzsäure, 
daüs ein vorhandenes Nukloalbumin wenigstens aller Wahrschein- 
lichkeit noch gelöst werden müijste, nicht auffallend aufgehellt 
wird, aulserdem aus der Reichlichkeit des aus der Schleim&Uung 
darstellbaren Kohlehydrats glaube ich zum Schlüsse berechtigt zu 
sein, dafs das Mucin die Hauptmasse des im normalen Harn vor- 
kommenden Schleimes ausmache. 

Es ist aber als sehr wahrscheinlich hinzustellen, dais neben 
dem Mucin, ähnlich wie in den meisten Mucin führenden Säften 
ein Nukloalbumin vorkomme. Jene Fälle, in welchen ich in den 
eisten Waschwässem der Mucinfällung oder in den eigens zu 
diesem Zwecke aus derselben bereiteten Auszügen mit etwas 
stärkerer Essigsäure als zur Fällung verwendet worden war, durch 



* 1. c. pag. 436. 

• LoEBKCH, Zeitschr. f. pkysiol Chemie, Bd. 10, Heft I, pag. 72. 
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Znsatz Ton Ferrooyankalium eine Trübnng oder Niederschlag 
erhielt, sind geeignet, die Ansicht von dem Vorkommen eines 
nnkloalbnminartigen Körpers zn nnterstützen. Ich bemerke aber, 
dals sowohl ein Überblick über die diesbezügliche Litterator, aU 
anch meine eigenen spärUchen Erfahrungen mir es wahrscheinlich 
erscheinen lassen, dals das etwas reichlichere Auftreten dieses 
zweiten Eiweüskörpers im Harn schon nicht mehr zn den nor- 
malen Erscheinungen zählt. Ich fand dieses fragliche Nuklo- 
albumin in deutlichen Mengen einmal im Harne der schon oft 
erwähnten Versuchsperson, in welchem ich es sonst nie finden konnte, 
infolge eines Beizes der Blase durch sehr langes, willkürliches 
Zurückhalten des Harnes in derselben. 

Jedenfalls, und das ist das Wichtigste, ist dieser zweite aus 
den Hamwegen stammende Eiweifskörper in noch yiel höherem 
MaTse als das Mucin geeignet, im Harne das Vorkommen von 
Eiweils vorzutäuschen. 



• V • 



IV. 
Elektrolyse der Urethral-Striktnren. 

Paris, im Januar 1891. 

Sehr geehrter Herr Kollegel 

Sie hahen den Wunsch geäufsert, eine Beschreibung meiner 
Methode der linearen Elektrolyse, sowie ihrer Anwendung bei 
der Behandlung von Strikturen der Harnröhre zu erhalten. — 
Über die Verbreitung, welche die Methode, seitdem ich dieselbe 
sueist empfohlen habe, erfahren hat, habe ich mich bereits wieder- 
holt in der Bevue chirurgiedle geäulsert. Gleichzeitig habe ich 
auf die Mängel hingewiesen, welche den früher angegebenen In- 
strumenten anhafteten. Hier will ich daher nur kurz die Technik 
des Verfahrens, wie ich sie bei der Behandlung von ürethra- 
striktnren zu beobachten pflege, angeben. Hinweisen will ich 
auch darauf, daJs dies Verfahren ebensowohl bei Verengerungen 
des Uterus, des Rektum und des Oesophagus anwendbar ist. 

Unter Beobachtung aller Kautelen wird Urethra und Blase 
mittelst SVoiger Borsäure- oder 1 Vooiger Sublimatlösung aseptisch 
gemacht. 

Hierauf wird die Hamröhrenschleimhaut etwa 3 Minuten lang 
in Eontakt mit einer 5%igen Lösung von Cocain muriat. ge- 
hraoht. — Dieser Zeitraum ist zum Erzielen einer lokalen 
Anästhesie reichlich notwendig. — Nun wird der Urethro-Elek- 
trolyseur so eingeführt, dafs die nicht schneidende Fläche des 
Platins mit der verengten Stelle in Berührung kommt. (Ist die 
Verengerung zu eng für das filiforme Ende des Instruments, so 
dilatiere ich vorher die Harnröhre mittelst einer filiformen Sonde, 
welche je nach Bedarf 1 — 2 Tage liegen bleibt.) 
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Das Instmment wird mit der negativen Elektrode einer 
konstanten Batterie verbunden. Die positive Elektrode, eine 
handtellergrofse Platte, wird auf den oberen Teil der inneren 
Fläche des linken Oberschenkels des Patienten appliziert. Nun- 
mehr drückt man ganz leicht das Instrument gegen die Striktur. 

Hat man so alles vorbereitet und sich davon überzeugt, dals 
der ganze Apparat ^t funktioniert, so setzt man die fiatterie in 
Gang. Im allgemeinen arbeite ich mit 10 Elementen der 
GAiFFBschen Batterie. Je nach der Empfindlichkeit des Patienten 
zeigt die Nadel des Galvanometers sofort zwischen 15 und 20 
Milli-Amp^re an. 

Nur sehr selten klagen die Kranken über erhebliche Schmerzen. 
Einige erklären, nicht den geringsten Schmerz zu empfinden. Die 
meisten fühlen in der Gegend der Striktur ein leichtes Brennen. 
Zuweilen haben sie das Gefühl eines Stechens, wie wenn ein 
Zugpflaster an der Stelle liegt, an welcher sich die Anode be- 
findet. 

Nach kurzer Zeit, in der Regel nach einer bis drei Minuten, 
passiert die Platinschneide die Striktur, in der sie eine Sinne 
gezeichnet hat. Die linienförmige Zerstörung des Gewebes voll- 
zieht sich ohne Wärmeentwickelung; man kann sich hiervon 
überzeugen, wenn man die Elektrode auf ein frisches Stück Muskel- 
fleisch einwirken läist. 

Jetzt wird das Brennen in der Urethra etwas stärker; in- 
dessen dauert diese Exacerbation nicht lange an, weil man jetzt 
sofort das Instrument gegen die strikturierte Stelle zurückziehen 
muis. 

£j6 entsteht nunmehr eine spastische Kontraktion des Sphincter 
orethrae, der dem Instrument beim Herausziehen einigen Wider- 
stand entgegensetzt. Das Herausziehen soll man daher nicht 
brüsk vornehmen ; es empfiehlt sich vielmehr, die Furche, welche 
die Platinschneide geschaffen, tiefer zu machen. Man zieht also 
das Instrument langsam zurück, was ebenso viel Zeit erfordert, 
wie die Einführung. 

Die Operation ist damit beendet. In der Regel vollzieht 
sich dieselbe ohne die geringste Blutung. — Ich sage in der 
Regel, nicht immer, — denn bekanntlich bluten manche Strik- 
turen bei der leisesten Berührung. 
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Das Resultat kann man nnmittelbar nach der Operation 
kontrollieren. Es genügt, zu diesem Zwecke in derselben Sitzung 
eine Bougie einzuführen. Im allgemeinen gilt die Aegel, dafs 
man Nr. 18 bis 19, häufig sogar noch höhere Nummern durch 
die Striktur führen kann. 

Ich führe nur ungern dicke Bougies ein, weil 
diese die Ränder der durch Elektrolyse gebildeten 
Furche zerstören und so eine leichte Blutung erzeugen 
können. Damit wäre dann der Infektion Thür und 
Thor geöflfnet. 

Mittelst eines Katheters, dessen Kaliber dünner 
als das der eingeführten Sonde ist, entleere ich nun 
die Blase und injiziere 2 — 300 g einer Borsäure- oder 
Sublimatlösung. Letstere wird von dem Patienten 
per vias naturales entleert und so durch ihn selbst 
die Desinfektion der Harnröhre und somit auch der 
durch die Elektrolyse zerstörten Partie derselben be- 
sorgt. 

Ich verfüge über zahlreiche Beobachtungen von 
andauernden Heilungen, obwohl die betreffenden Pa- 
tienten sich nicht einer späteren Dilatation unterzogen 
hatten. 

Angesichts der beinahe ausnahmslos von mir er- 
zielten Erfolge frage ich, welche Gründe lassen sich 
gegen meinen Vorschlag vorbringen, die Urethrotomia 
interna durch die lineare Elektrolyse zu ersetzen? 
^JL Die Operation der linearen Elektrolyse vollzieht 

*X sich schnell, fast schmerzlos, sowie ohne Blutung. 

^ Sie macht die Einführung eines Dauerkatheters 

entbehrlich ; ürethralfieber wird fast niemals nach derselben beob- 
achtet. 

Die Einfachheit und Gefahrlosigkeit der Operation ermög- 
lichen ihre Anwendbarkeit unterschiedslos in allen Fällen von 
Striktur, mögen dieselben sich nun für Dilatation oder Urethro- 
tomie eignen, welch letztere bei weitem nicht die Vorzüge und 
Gefahrlosigkeit der linearen Elektrolyse bietet. 

Das von mir benutzte Instrument ist in der obenstehenden 
Zeichnung abgebildet, die keiner Erläuterung weiter bedarf. Das 
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katheterfbrmige Instrument (2) hat ein längeree filiformes End- 
stück (1); im Innern länft ein Platinstab, der bei 3 in Form 
eines leicht gebogenen Knies nach aufsen tritt. Znr Verbindmig 
mit der Batterie wird der Poldraht bei 5 eingeschraubt. 

Genehmigen Sie, hochgeehrter Herr Kollege, den Anadmok 

meiner vorzüglichen Hochachtung. 

Dr. Poet. 



1 



Mein yerbessertes Snsperaorinm.^ 

Von 

Dr. Edmund Stbrn, 

Spezialarzt für Haatkrankheiten in Mannheim. 
(Mit einem Holzschnitt.) 

Vor zwei Jahren habe ich [lUustr, Monatssckr, d. äreü. 
JMgiechnik^ Nr. 11, 1888) ein Suspensorium beschrieben, das von 
den bidierigen, auiser anderem in drei Hauptpunkten abwich: 
1. Wegfall des Leibgurts; 2. Ersatz der breiten Aufhängebftnder 
dwch runde Bouleauxsohnur; 3. Beseitigung aller Schnallen. 

Den Leibgurt entfernte ich aus dem einfachen Grunde, weil 
et den Beutel, resp. das scrotum nicht daue^d hochzuheben ver- 
mag. Er rutscht herab. Denn die cristae sind keine prominie- 
raideH Haken, auf denen ein Gurt so unverrückbar aufliegt, wie 
eineGaidinenstange auf ihren Stützen. Erst durch die Konstruktion 
eiiie& 4ber die Schultern verlaufenden Trägers war die permanente 
Suspension der Hoden gesichert. 

Die Einführung runder Schnüre an Stelle der früheren breiten 
Bftadev erwies sich als recht praktisch. Sie schmiegen sich jeder 
Bewegung an, schneiden nicht in die Haut ein, sind federleicht 
und bewahren auch bei einer etwaigen Achsendrehung ihre Form, 
im G^ensatz zu den breiten flächenhaften, die bei Kantenstellung 
s^wiblen Häuten recht fühlbar werden. 

Der Wegfall aller Sohnallen wurde ermöglicht durch die 



* Das Suspensorium ist gegen Einsendung von iL 1,10 von dem Ver- 
foügw A. Wbrlik, Mannheim E 2.6 zu beziehen. Derselbe hält auch nach 
dem gleichen Prinzip gearbeitete Penishülsen vorrätig. 
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eigenartige Anordnung des Trägerteils und die Vereinigung der 
vorderen und hinteren Aufhängebänder zu Schlingen. 

Diese drei Neuerungen haben sich mir bewährt. Sie haben 
auch den Beifall der Kritik gefunden, und erst neulich erklärte 
(Monatsh. f. praki, Dermat,, Nr. 1, 1890, pag. 40) ein Kenner, 
Herr Ihlb in Leipzig: „Will man keinen Leibgurt und doch 
eine yorzügliche Suspension haben, so muls man eine Hosenträger- 
bandage, wie die STBRNschen Suspensorien, anwenden.*' 

Li den verflossenen zwei Jahren war ich unablässig auf Ver- 
besserungen bedacht. Ihr Resultat ist das Suspensorium, das ich 
nachfolgend beschreibe. Dasselbe beruht auf demselben Haupt- 
prinzip wie mein früheres: Ersatz des Leibgurts durch einen 

Achselträger. Es ist jedoch wesent- 
lich vereinfacht durch den Fortfall 
der sogenannten Schenkelriemen. 

Bei meinem früheren Suspenso- 
rium hatte ich sie, einem konventio- 
nellen Usus folgend, beibehalten. Ich 
bin aber jetzt zur Überzeugung ge- 
langt, dafs dieselben nicht nur un- 
nötig, sondern sogar schädlich sind. 
Ich meine nicht den bekannten Druok 
auf das Perineum, von dem ich sogar 
periurethrale Abscesse entstehen sah. 
Ich finde vielmehr, dafs die hinteren 
die Wirkung der vorderen Auf hänge- 
bänder direkt paralysieren. Letztere ziehen nach oben, jene nach 
unten. Ist das nicht gleichsam ein contradictum in adjecto, gleicht 
nicht ein so armierter Beutel einem vorn und hinten bespannten 
Wagen? Solchen Nachteilen gegenüber kann der einzige ersicht- 
liche Vorteil der Schenkelriemen, das Herausgleiten des Skrotum 
aus dem Beutel zu verhüten, nicht schwer wiegen. 

Ich lieis daher die Schenkelriemen fortfallen. Damit war 
eine grofse Vereinfachung meines Suspensoriums gegeben. Ich 
brauchte jetzt nur einen Achselträgerteil zur Verbindung mit den 
(vorderen) Aufhängebändem des Beutels. An Stelle der früheren 
Form des Trägers trat eine einfache, vom Nacken aus über die 
Schultern verlaufende Schlinge. So entstand eine Form, die so 
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einfach ist, dafs ich statt aller Beschreibung die Abbildung hier- 
her setze. Nur vom Beutel möchte ich noch bemerken, dafe ich 
das Penisloch entfernt und ihm die Form eines frontal gestellten 
schifflPörmigen Sackes gegeben habe. Um das Herausgleiten des 
Skrotum aus dem Beutel zu verhüten, sind die Ansatzpunkte des 
Trägers am Beutel nicht in die Mitte, sondern etwas nach hinten 
verlegt. Selbstverständlich liefee sich jeder beliebig konstruierte 
Beutel mit dem Träger verbinden. 

Zum Schluis noch einige Worte über die Frage: Wann ist 
ein Suspensorium indiziert? Nach meiner Ansicht nur bei einer 
Erkrankung der Hoden oder Nebenhoden. Als Prophylacticum 
gegen gonorrhoische Epididymitis halte ich das Tragen 
eines Suspensoriums für nutzlos, wenn nicht schädlich. 
Die Epididymitis ist die Folge einer ascendierenden Urethritis, 
eines Ubergreifens der Entzündung von der vorderen in die hin- 
tere Harnröhre. Ein Suspensorium kann diese Wanderung der 
Gonokokken nicht verhindern. Das ist Aufgabe einer rationellen 
Trippertherapie. Freilich kommt es nicht bei jeder Urethritis posterior 
zu Epididymitis und man sollte glauben, die Ruhigstellung der 
Hoden beuge deren Entzündung vor. Allein abgesehen davon, 
dals alle bisherigen Suspensorien an Stelle einer ruhigen Hoch- 
lagerung komprimierende Tieflagerung setzten und dadurch eine 
Epididymitis geradezu provozierten, zeigt die Erfahrung, dals es 
selbst bei Bettruhe zu Epididymitis kommen kann. Auch das 
beste Suspensorium übt einen ungewohnten Beiz auf die Hoden 
ans, der den Eintritt einer Entzündung eher begünstigt, denn 
verhindert. 

Aus diesen Gründen verordne ich ein Suspensorium erst 
dann, wenn eine Epididymitis manifest geworden ist, ferner gegen 
Yarices und als Yerbandträger bei Skrotaldermatosen. 



VI. 
Zur Lehre vom Harn und Yom Stoffvrechsel. 



Über vermehrte Indikanansscheidnng im Harn nach grofsen Thy- 
moldosen. Von Dr. E. Bohland. (Deutsche med. Wochenachr.f XVI., Nr. 46 a.) 

Zwei Kranke, welche mit grofsen Thymoldosen behandelt worden 
waren, der eine (Anämie mit Ancbylostomiasis) mit 4 g und einige Tage 
später mit 6 g in halbstündlicher, grammweiser Verabreichung, der andere 
(Neurasthenie) mit einmaliger Dosis von 4 g, entleerten jedesmal sofort nach 
dieser Behandlung durch etwa 24 Stunden einen sehr indikanreichen Harn; 
aus 300 cm' desselben konnten in einem Falle 0,1174 g Indigo nach der 
Methode vou jAFFi: erhalten werden. Vor und nach der Thymolbehandlung 
war die Indikansausscheidung bei den betreffenden Kranken nicht vermehrt. 
Der Harn wird beschrieben als optisch inactiv, frei von Eiweils und Zucker, 
jedoch FfiHLiKosche Lösung nach längerem Kochen reduzierend. Die Sulfat- 
Bchwefelsäuro ist vermindert, die gepaarten Schwefelsäuren sind vermehrt, 
das Verhältnis derselben ist ungefähr 1 : 10. Die Stickstoffausscheidung 
durch den Harn ist nicht verändert. Wichtig ist die schon nach 2stiindigem 
Stehen unter Fortbestand der sauren Reaktion eintretende Farben Veränderung 
des Harnes ins Botbraune oder Braunschwarze ohne Stich ins Grüne. 
Letzterer umstand, sowie das Verschwinden der braunen Färbung bei Ein- 
tritt der alkalischen Harngährung, und das Fehlen flüchtiger Phenole im 
Destillate des mit Schwefelsäure angesäuerten Harnes lassen die Gegenwart 
von Brenzcatechin oder Hydrochinon als Ursache der Farbenveränderung 
des Harns ausgeschlossen erscheinen. Diese ist vielmehr das von Sbnxtor 
beschriebene Nachdunkeln der Indikanharne (diese Zeitschr. Bd. U, Heft 17, 
pag. 353). Reichliches Indikan wird nachgewiesen, und zwar dürfte selbes, 
nach der Menge der Ätherschwefelsäuren und der optischen Inaktivität des 
Harnes zu schliefsen, in Form von indoxylschwefelsaurem Kali, nicht als 
Indoxylglykuronsäure vorhanden sein. 

Da eine Indikanresorption aus dem Darm in den beschriebenen Fällen 
anszuschliefsen ist, mufs das Thymol als eine indikanbildende Substanz an- 
gesehen werden, wie das Indol und die Orthonitrophenylpropiolsäure, was 
nm so auffallender erscheint, als Thymol eine stickstofffreie Substanz ist 

2 g Thymol einem Hunde vxm 9t kg Gewicht eingegeben, riefen bei 
demselben ebenfalls Indikanurie hervor. MalfcUH-Innshmck. 

Über Indikanurie im Säoglingsalter. Von Dr. Carl Hochsinoer in 
Wien. (Wiener med. Presse XXXI. Nr. 40.) 

Verf. weist das infolge der kindlichen Ernährungs- und Verdanungs- 
verhältnisse wahrscheinlich gemachte Fehlen des Indikans bei Neugeborenen 
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und gesunden Säuglingen nach. Aber auch bei gesunden älteren Kindern, 
die bereits Fleischnabrung zu sich nehmen, zeigt sich, wohl infolge der 
lebhaften peristaitischen Bewegungen des kindlichen Darms, gewöhnlich kein 
Indikan im Harn. GrSfsere Mengen desselben treten nur bei heftigeren 
Intestinalerkrankungen, Chplera infantum und in geringerem Grade bei 
heftigen Sommerdiarrhöen auf. Bei geringfügigeren Darmerkrankungen, 
sowie auch bei der habituellen Obstipation gesunder Säuglinge fehlt das 
Indikan. Dagegen tritt es bei scheinbar gesundem Darm, infolge tuber- 
kulöser Erkrankung irgend welcher Organe, proportinal der Schwede des 
AUgemeinleidens auf. Bei nicht tuberkulöser Peritonitis und Pädatrophie, 
bei Pneumonie, Bronchitis, Pertussis, Follikulitis abscendens und Rhachitis 
fand H. kein Indikan. Dieses an die Erscheinungen bei Garcinose des Er- 
wachsenen erinnernde Verhalten erklärt Verf. durch die heftige Einwirkung 
des tuberkulösen Virus auf die sekretorischen und resorptiven Funktionen der 
intestinalen DrSsenapparate des kindlichen Organismus. Bei Ausschluls 
jMrimärer intestinaler oder anderweitiger Fäalnisyorgänge ist dies Verhalten 
Inr den Bestand einer tuberkulösen Erkrankung diagnostisch zu verwerten. 

MalfatU-Innabruek, 

Über das Indigorot (Lidirabin). Von Dr. HBiinuca Bosor. (Berl 
JOuL WodusMchnft XXVIL Nr. 53.) 

Verf. weist in Vervollständigung seiner firnheren Arbeiten (diese Zeit- 
schrift I, pag. 292) nach, daCs die als Urrhodin, ürombin u. s. w. beschrie- 
i)enen Hamfarbstoffe Indigorot sind und sowohl der Analyse, als auch allen 
ihren weiteren Eigenschaften nach, vollständig mit dem pflanzlichen Indigorot, 
dessen Reindarstellung in der Arbeit genau beschrieben wird, und dem 
künstlich nach Bater aus Indozyl und Isatin in Lösung von kohlensaurem 
Natron Erhaltenen übereinstimmt. Der Farbstoff entsteht aus dem Harn 
durch oxydierende Einflüsse, durch Kochen mit Salpetersäure, Salzsäure 
•durch Salzsäure und Ghlorkalk in der Kälte sowohl wie in der Wärme, 
selbst durch das Stehen mancher pathologischer Harne (eitrige Cystopyeiitis) 
an der Luft. Zur Darstellung sind die an Indoxylverbindungen reichen 
Harne geeignet, und geben die in der Wärme verlaufenden Reaktionen 
bessere Ausbeute, als die in der Kälte durchzufahrenden, welch letztere 
mehr Indigblau liefern, entsprechend dem Verhalten des Indigblau, das 
-durch Wärmewirkung (Sublimation) theilweise in Indigorot umgewandelt 
wird. Das vom Ver&sser angewandte Verfahren zur Darstellung des Farb- 
stoffes ist folgendes : 300 1 geeigneten Harns wird portionsweise mit Blei- 
xBcker gefiUlt, ans dem Filtrat durch konz. rohe Salzsäure das Blei entfernt, 
4lann zu je 2 l der Flüssigkeit 40 cm' konz. Salpetersäure zugesetzt und 
:^kocht, von dem entstehenden Niederschlage wird abfiltriert. Dieser 
Niederschlag, der das Indigorot enthält, wird mit Lösung von kohlensaurem 
ffatcon, dann mit Wasser gewaschen, getrocknet und mit Chloroform aus- 
^gesogen, bis die Blantärbung des Lösum^mittels die beginnende Lösung des 
Jndigblaus anzeigt. Von der so erhaltenen Lösung wird soviel Chloroform 

Intern. Centralblstt HI. 3 
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abdestilliert^ bis all68 Bot ansgefiallen ist und eine braune Losiing übrig 
bleibt» die abfiltriert wird. Der FUterrückstand wird aus Chloroform und 
Äther mehrmals omkrystallisiert. 

Soll die qaalitatiye Probe auf Anwesenheit von Indigorot in einem 
Harn gemacht werden, so werde derselbe mit kohlensaurem Natron alkalisch 
gemacht nnd mit Äther ausgesohiittelt ; färbt sich derselbe karmoisinrot, so 
kann der Farbstoff nnr Indigorot sein. Der, auch dorch die Säarewirknngen 
veränderte, normale Harnfarbstoff, sowie das dorch oxydierende Einflfisa» 
gebildete ürorosein geht nicht in den Äther über und wird anoh durch 
kohlensaures Natron entfärbt. Die Möglichkeit eines bei der RosBirBAOHBchen 
ILeaktion entstehenden Skatolfiurbstoffes wird auch in dieser Arbeit zuröökr 
gewiesen. Mälfatti-Imu^ffuck. 

Über Fermente im Hain. Von P. Grützneb, Tübingen. (Dmtocke 
med. Wochenschrift XYTL 1891 Nr. 1.; 

Aus dem Mifsverhältnisse zwischen den in den Drüsen der Verdauungs- 
wege gebildeten und den im Harn ausgeschiedenen Mengen von Fermenten 
schlieist Verf., dais diese nach ihrer Benützung höchstwahrscheinlich zerstört 
werden und nur ein geringer Best der Resorption anheimföllt, der aber, da 
ja die Verdauungsfermente im Körper giftig wirken, baldigst durch den 
Harn ausgeschieden wird. Bei Annahme der Resorption gröfserer Mengen 
^are daran zu denken, ob nicht die Fermente wieder an den Ort ihrer 
Bildung zurückgeschafiEt und noch einmal verwendet würden, wie das von 
den Bestandteilen der Qalle angenommen wird, und da nun diese Letzteren 
nicht bei ihrer Resorption vom Darme aus, wohl aber nach der, wenn auch 
in viel geringerem Mafse von der Leber aus erfolgenden, in den Harn 
Übertreten, so leitet Verf. auch das Auftreten der Fermente im Harn von 
ihrer Resorption an ihrer Bildungsstätte her. Diese Resorption kann nun 
die in der Drüse vorhandenen Vorfermente, oder die aus den letzteren ab- 
normerweise schon in der Drüse gebildeten Fermente als solche betreffen,, 
und findet auf vielerlei Ursachen hin statt. Dazu gehört z. B. Behinderung 
des Abflusses des Sekretes, wie sie etwa durch Unterbindung des Aus. 
fShrungsganges der betreffenden Drüse eintritt. Auch das tryptische Fer- 
ment,^ dessen Vorkommen im Harn unter gewöhnlichen Umständen nicht 
anerkannt wird, sogar das Fettferment des Pancreas tritt nach derartigen 
Eingriffen im Harne von Kaninchen auf (nicht bei Hunden und Katzen). 
Auch Uebertritt des Fermentes in die Blutbahn, wie in einem beschriebenen 



' Als Berichtigung zu dem in Heft 6 Seite 300 über den gleichen 
Gegenstand gegebenen Referate, sei an dieser Steile bemerkt, dafs Bbndsrskt 
nicht, wie man es aus der dortigen zu en^en Fassung schliefsen müTste, 
das Trypsin nach seiner Isolierung durch Fibnu zur Wirkung gelangen läfst ; 
er verwendet vielmehr zu den tryptiscben Verdauungsversucnen einfach den 
alkalisch gemachten Harn und leugnet sogar auf Grund von Versuchen die 
Änfsaugbarkeit des Trypeins durch Fibrin ; eine Ansicht, die Obütknbb in 
vorliegender Arbeit bekämpft. 
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nUe von SpeichelgeBchwulst nach VerletzaDg der Parotis, oder ResorptioD 
des gansen dnimgen Organes samt seinem Inhalt, wie sie bei übermäisigem 
Hanger (Hnngerkiinstler) auftritt, fahren zur Ausscheidung* des Fermentes 
im Harn. Hieher gehört auch die Pepsin- Ausscheidung im Harne im Ver- 
laufe des „physiologischen^ Hungers, etwa der Morgenstunden; und es ist 
SU- überdenken, ob nicht das Hungergefühl durch Übertritt des Fermentes 
oder Vorfermentes ai^s den für die Nahrungsaufnahme yorbereiteten und 
farmentstrotzenden Drusen abzuleiten ist. Malfaiti Innsbruck, 

Weitare Beiträge snr Kenntnis des Oystinnrie. Von L. ÜDRiNszKT 
und £. Baujunn. {Zeitschr. f, phiifsioL Chemie. Bd. XV. Heft 1.) 

Da durch der Verf. frühere Untersuchungen und die durch Brieoeb und 
Stadthagen (diese Zeitschrift, Bd. I., pag. 187) spater beschriebenen Fälle 
Yon Zusammentreffen der Cystinurie mit Ausscheidung von Diaminen ein 
ursachlicher Zusammenhang dieser Erscheinungen höchst wahrscheinlich 
gemacht war, ein solcher aber durch gleichzeitige Bildung des Cystins von 
Seite der Bakterien im Darm — es finden sich in demselben keine cystin- 
ähnlichen Körper — nicht begründet wird, versuchten ü. und B. durch 
Stoffwechselversuche an Hunden, welchen Diamine verabreicht wurden, über 
diese Frage AufBchluis zu erlangen. Da nämlich Cystin oder Cystein 
normalerweise ein intermediäres Stoffwephselprodukt darstellt, welches 
leicht zu Schwefelsäure und einer leicht löslichen Sulfosäure oxydiert wird, 
lag es nahe, in den Diaminen Körper zu suchen, durch welche das inter- 
mediär gebildete Cystin vor der Oxydation geschützt wird, ähnlich wie es 
bei Hunden nach Verfuttemng von Halogensubstitutionsprodukten des 
Benzols durch diese vor der Zerlegung geschützt und mit Qlykuronsäure 
gepaart zur Ausscheidung gebracht wird. Die von U. und B. an Hunden 
aufgeführten Fütterungsversuche mit Diaminen und zwar mit Äthylen-, 
Tetramethylen- und Pentamethylendiamin in Form ihrer essig- oder Salz- 
säuren Salze ergaben in erster Linie die Üngiftigtigkeit dieser Körper für 
Hunde bei innerer Verabreichung, aber es traten im Harne keine cystin- 
ähnlichen Körper auf. 

In einer anderen Versuchsreihe sollte die Wirkung einer faulnis- 
widrigen Behandlung des Darmrohres auf die Cystin- und Diaminabscheidung 
im Harn untersucht werden. Als Versuchsperson diente der in der früheren 
Arbeit (diese Zeitschr., Bd. I., pag. 287) erwähnte Cystinpatient. Die von 
B. HxsTKB (diese Zeitschr., Bd. I., pag. 456) eingeleitete Behandlung mit Salol 
und Schwefel hatte keinen Erfolg gehabt, daher griffen U. und B. zu dem ein- 
facheren Mittel, der Darmausspülung Nachdem mehrere Tage hindurch 
die Ausscheidung der Diamine durch den Darm und die des Cystins durch den 
Harn (als Benzoyloystin — Beschreibung der Versuchsanordnung — ) bestimmt 
worden war, wurde die Änderung dieser Ausscheidung durch die Wirkung 
reichlicher, IV* — 3 Liter betragender Ausspülungen des Darms untersucht; 

dabei zeigte sich keinerlei Einwirkung. 

M<üf(xtti-IwMbrwik. 
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Die Peptonnrie. Von Dr. Arthur Kate, S^omdararzt am Bothaolold- 
spitale in Wien. (Wien. med. Blatter. XIII. Nr. 45—52.) 

Verf. fükrt nach einer geschiobtlichen Darlegung der Frage van ^ast 
Peptonurie teils an den schon bekannten, teils an in der Arbeit selbst be- 
schriebenen Krankheitsfällen der verschiedensten Gattung den Sats dordh, 
dafs Pepton im Harne nur dann auftritt, wenn der Organismus genötigt 
ist lymphzellenhaltige Massen, die auf dem Wege der Peptonisiemng aer- 
fallen, in seine Blutbahn aufzunehmen. Daher deutet Peptonurie auf Gegen- 
wart eines Eiterherdes oder einer lymphzellenreichen Neubildung, oder 
auf eine parenchymatöse Degeneration eines Organes, besonders dann« 
wenn die zu Grunde gegangenen Zellen durch neue, lebensfrische ersetst 
werden; stets jedoch unter der Voraussetzung, dafs die Ausscheidung 
der Pepton liefernden Massen aus dem Körper auf anderem Wege als durch 
Besorption ausgeschlossen ist. MatfatU^hm^mtck. 

Peptonurie nach IiUektio& des Kochschen Mittele. Von Pki>f. 
Kahlbb. {Wim. kUn. Wochensdir. IV. Nr. 2.) 

Verf. untersuchte das Verhalten der Peptonausscheidung im Harn nach 
Anwendung des KocHschen Mittels an 29 Kranken nach etwa 260 Iigek- 
tionen in 430 Einzeluntersuchungen, ausgeführt nach Hofickister (Phoephor- 
Wolfiramsaure-Fällung). Da fand sich in 38 Fällen, im Gefolge der Ein- 
spritzung, Peptonurie, 22 mal in hohem, 11 mal in geringerem Grade. Das 
Pepton tritt im Harne nicht vor dem Eintritt der bekannten Reaktion auf, 
hanfig erst nach der Ahme des Fiebers, und yerschwindet gewöhnlich mit 
demselben. Der Grad der Peptonausscheidung ist weder abhängig von der 
Höhe der Dosis oder des Fiebers, noch auch von der Stärke der tuber- 
Indösen Erkrankung. Das Fehlen des Peptons im Harne der Versuchs- 
personen VOT der Behandlung mit dem KocHchen Mittel war in jedem Falle 
nachgewiesen worden. In 4 Fällen, in denen das Mittel an nicht Tuber- 
kulösen in der zur Erzeugung einer Reaktion notwendigen Menge ange> 
wandt wcNrden war, trat Pepton 2 mal im Harn auf. Es ist also die Pepton- 
mne nicht als eine Folgeerscheinung der Resorption des rom „Köchin*' 
beeinflulsten tuberkulösen Gewebes aufzufassen, sondern nach K. als der 
Ausdruck einer Allgemeinvergifbung des Körpers durch ein P^toplasmagift 
ihalioh der Peptonurie nach Phosphorvergiftung. Auch die des Öfteren 
beobachtete, auch bei yerhältnismäfsig niederen Fiebertemperatnren auf- 
tretende Albuminurie wäre durch eine derartige Einwirkung des Mittels 
auf das Nierenparenchym zu erklären. Maifatti'Itmsbniek, 

Auch V. Jaksch erwähnt in einer Arbeit: Weitere Beoliaclltmicegii. 
Ober die Wirkangen des Koclwehen HeUmittels gegen TnbarknloM 
(Bntg. med. Wodiensehr. VII. 1891. Nr. 1.) das konstante Vorkommen von 
Pepton oder einer peptonähnlichen Substanz, deren genauere Untersnchwng in 
Aussicht gestellt wird, im Harn von mit dem KocHsehen Heilmittel behan- 
delten Kranken, erklärt dasselbe aber aus dem Peptongehalte der Iigektioiie- 
flfissigkeit MalfaUi-Inniinwsk. 
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Cur Kenntnis der Alkaptonnrle. Von P. Kraskb und B. BAuvuni. 
{Münek. med. Woehmschr. 38 Jahrg. Nr. 1.) 

An einem Manne mit Garoinom der Prostata fanden Verf. zuföllig eine 
teit der Kindheit des Patienten bestehende Alkaptonurie. Der im frischen 
Zustand stroh- bis bernsteingelbe Harn yerfUrbte sich beim Stehen an der 
Luft unter Sanerstoffabsorption in das Grtinliohbraune bis Schwarze und 
zwar dem Eintritt nnd Fortschritt der ammoniakalischen Gährung ent 
sprechend. Durch Zusatz von Kalilauge oder Ammoniakflüssigkeit konnte 
dieselbe Erscheinung hervorgerufen werden. Der Harn reduzierte alkalische 
Knpferoxyd- und ammonikalische Silberlöeung schon in der Kalte, Wismut- 
lösung jedoch nicht. Die reduzierende Substans; erwies sich als eine starke 
Saure, ^e dem angesäuerten Harne durch wiederholtes Schütteln mit Äther 
eataogen werden konnte. Bei der Untersuchung der Substanz, deren 
genauere Veröffentlichung in Aussicht gestellt wird, zeigte sie sich als eine 
Dioacyphenyleesigsäure, die wegen ihres Verhältnisses zur Gentisinsänre 
(p-Dioxybenzoesänre) als Homogentisinsäure bezeichnet wird. Besonders 
bemerkenswert ist, dafs diese Säure im Organismus aus Tyrosin gebildet 
wird und bei Zusatz von Tyrosin zur Kost oder bei überwiegender Fleisch- 
kost entsprechend vermehrt wurde. Die Ansicht Hufperts (Analyse des 
Harns v. H. und Thomas, pag. 153), nach welcher die Uroleucinsäure von 
KiBK, welche der Homogentisinsäure sehr ähnlich ist, eine Trioxyphenyl- 
Xuropionsäure sei, wird durch obigen Befund bestätigt. Der Körper darf als 
im Harn vorhanden betrachtet werden, wenn derselbe ammoniakalische 
SüberlÖBung sofort reduziert und die Einnahme von Medikamenten, wie 
Salol, Salicylsäure, Phenol, Hydrochinin, Thymol, Gerbstoff u. s. w. ausge- 
schlossen ist. Malfatti-Innsbrtick. 

Üb«r du Vrluatoii des Ham. naeli groften ThymWosen. 
Von Dr. F. Blüm. Aus dem ehem. Laborat. des Herrn Prof. Baümanv in 
Freiburg L B. (Deutsche med. Wochenschrift XVH Seite 186.) 

B. wendet sich gegen die in vorstehendem Beferate ausgesprochenen 
Ansichten von Bohi^nd und erklärt den fraglichen Farbstoff für jenes 
Ghromogen, das schon Baumann (Pflügers Arch. f. Phys. Bd. XIII. pag. 295) 
im Phenolham gefunden hatte. Das Thymol wurde in des Verf. Versuchen 
in 5 I^en in Dosen von 3 — 5 g gegeben und auch ohne auffallende Er- 
scheinungen vertragen. Der Ham wurde nach den Thymoleingaben in ge- 
sonderten Portionen aufgefangen, nnd es zeigten schon die nach 2V> Stunden 
entleerten Anteile desselben die von Bohland beschriebene Nachdunkelung, 
wahrend nach 6 Stunden die Erscheinung ausblieb. Zusatz von etwas 
starker Salzsäure rief die angegebene blaugrüne Färbung hervor. Der so er- 
hältliche Körper geht wohl in Chloroform über, gibt aber nicht das för 
Indigo charakteristische Absorptionsband zwischen den Linien C und D des 
Spektrums, sondern nur eine Verdunklung im Rot und Gelb. Weitere 
Untereeheidungspunkte des fraglichen Farbstoffs sind seine verhäitnismäfsig 
grofte Widerstandsfähigkeit gegen Oxydationsmittel (unterchlorigsaures 
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Natron) nnd seine ünlöslichkeit in Äther; durch die AnMohfittelang des 
Harns mit Äther gieioh nach Anstellimg der jAFF^sdien Beaktion läfst sich 
eine Trennung des Indigos von dem blaogrünen ThjmolÜEurbstoff^ der im 
Waaser zorflckbleibt, bewerkstelligen, nnd es konnte durch diese Versuchs- 
anordnnng das Fehlen einer vermehrten Indikanaussoheidung im Harn nach 
Thymoleingaben erwiesen werden; bei Anstellung der Probe nach der An- 
gabe von BoHLAND tritt allerdings eine bedeutend stärkere Färbung dea 
Chloroforms auf, die Indigo vortäuscht. 

Den Farbstoff, beziehungsweise sein Ohromogen erhält man vermischt 
mit Hamsäurekrystallen durch Filtrieren des beim Stehen braun gewordenen 
Harns, oder reiner, weil hamsäurefrei, durch Versetzen des so erhaltenen 
Filtrates nut Essigsäure und Filtrieren des neu ausgeschiedenen Niedersclilages- 
als mehr weniger gefärbten Filterrnckstand. Durch Obergiefsen mit Salzsäure 
wird dieses Chromogen tief Indigoblau gefärbt. Der so gebildete Farbstoff 
ist in Alkohol löslich, durch Alkalien färbt sich die Losung rein purpurrot, 
durch Säuren, mit Ausnahme der Salpetersäure, wird die blaue Farbe 
wieder hergestellt. Durch Natriumamalgam wird eine Reduktion nicht 
bewirkt 

Das Chromogen kommt im Thymolham nur in geringer Menge vor 
und vermehrt sich in demselben bei längerem Stehen entsprechend seiner 
Nachdunkelung, so dals im frisch entleerten Harn beim Versetzen mit Salz- 
säure oft nur eine leichte Qrunfärbung auftritt, während derselbe Harn nach 
24stundigem Stehen unter gleicher Behandlung sich intensiv blaugrün färbt. 
Die geringe Menge des Chromogens und das nur spurenweise Auftreten von 
Thymol in den Faeces liefs auf eine anderweitige Ausscheidung desselben 
im Harn schlielsen. Der filtrierte Thymolham wurde also mit Salzsäure 
versetzt und destilliert. Im Destillat fanden sich herumschwimmende Ery- 
stalle, die noch Thymian rochen und Phenolreaktion gaben, also unverän- 
dertes Thymol. Aus dem Destillationsrückstand wurde durch Ausziehen mit 
Äther und darauffolgendes Ausschütteln der ätherischen Lösung mit Soda- 
lösung eine in Nadeln krystallisierende, in Wasser schwer, in Alkohol oder 
/Äther leicht lösliche Substanz, die ammoniakalische Silberlösung stark 
reduzierte und bei 137 — 139 schmolz — unzweifelhaft Thymohydroohinon — 
gewonnen, und aulserdem eine Säure, deren Bestimmung ihrer geringen 
Menge wegen nicht gelang. Diese Säure liefert mit Salzsäure und unter- 
chlorigsaurem Natron behandelt einzelne Erystalle; ähnliche, wenn auch 
nicht gleiche Krystalle liefert bei derselben Behandlung der ursprüngliche 
Harn. Letztere Krystalle stellen eine in Wasssr, nicht in Alkohol oder 
Äther leicht lösliche Säure dar, die Kohlensäure aus ihren Verbindungen 
auszutreiben im stände ist; sie ist stickstofilrei und reich an Chlor, schmilzt 
bei 113—114. 

Bei dem Versuch, einem Hunde 3 g Thymol einzugeben, entleerte daa 
Tier, das 4 Tage nach der Thymolmedikation starb, einen &st schwaraen 
alkalischen Harn, der Silberlösung reduzierte. Das beim Menschen tot* 
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kommende Cbromogen fehlte, das Indikan war im Verhältnis zu dem Gehalt 
in dem gewöhnlichen Harn dieses Hundes vermindert. 

Malfatti - Imu^fruek, 

Über die AuMcheidimg der Kalksalie im Urin, mit beso&dsrer 
Berticksiehtigimg ihrer Besiehimgen in Bnlie und Bewegung. Von 
G. Hopfb-Sbtlbr. {ZeUKhr. f. physioh Chemie, XV. Heft 2.) 

Gleitet von dem Gedanken, dals bei XJnthätigkeit der Muskeln infolge 
der daraus sieh ergebenden Atrophie der Knochen, an welche sich letstere 
inserieren, die auf solche Weise frei werdenden Kalksalse cur Ausscheidung 
gelangen muÜBten, ermittelte Verf. nach der NiuBAUBBschen Methode den 
Kalkgehalt im Harne von 30 Kranken, die teils bettlägerig waren, teils 
unter im übrigen möglichst gleichen Lebensbedingungen frei umhergehen 
konnten, in 120 Einseluntersuchungen. Bei diesen Untersuchungen, be- 
züglich deren Angaben auf das Original verwiesen sei, ist auch der Einfluis 
von Fiebertemperaturen und von medikamentöser Behandlung besiehungs- 
weise von Kalomel-Ölinjektionen berücksichtigt. Es zeigt sich, dals bei 
längerer Bettruhe in den meisten FäUen eine deutliche Vermehrung der 
Kalkansscheidung eintritt, welche allmählich wieder abnehmen zu können 
scheint, so dafs zuletzt fast normale Werte erreicht werden. Bei fieberhaften 
Erkrankungen findet, wohl durch die mangelhafte Nahrungsaufnahme bedingt, 
eine Abnahme der Kalkausscheidung, bei Einspritzungen von Kalomel eine 
Yermehrung derselben statt. 

In einem Falle, in welchem die Knochenatrophie infolge langer Bett- 
ruhe bei einem etwa 8jährigen Mädchen (Spondylitis) bis zu einer Spontan- 
fraktur des Femur gediehen war, gingen etwa 2 Monate nach der Heilung, 
zu deren Erreichung allerdings längere Zeit hindurch Kalksalze verabfolgt 
worden waren, 2 spindelförmige Konkrementes durch die Urethra ab. Sie 
waren pyramidal zu|respitzt wie Steine aus dem Nierenbecken, wogen zu- 
sammen 1,02 g und bestanden aus einer weichen kreideartigen Masse mit 
gelber harter Rindenschicht. Die Analyse des einen ergab 28,2 Vo Ca, 
52,8 Vo PO4, 0,3 7t Mg, 0,5 Vo Harnsäure, also etwa 70 Vo phosphorsauren 
Kalk. MalfatU-Itmabruek, 

QiimiititatiTe üntersueliimgen ttber die Besorption und Aiuwehei* 
dune des Quecludlben bei innerlicher Verabrelehimg von Hydrargymm 
aalieylienm. Von L. Bobhm. (Zeitschr. /*. pi^sioL Oiemie. Bd. XV. Heft 1.) 

Aus den zwei beschriebenen Versuchen geht hervor, dals „bei inner- 
licher Verabreichung von Hydrarg. salicyL die Besorption eine unvoll- 
ständige, aber doch beträchtliche und wahrscheinlich reichlichere als bei 
nicht giftigen Chiben von Kalomel*' ist. Die Arbeit enthält sehr genaue An- 
gaben über ein dem WurrssNiTzschen (Abscheidung des Hg durch Kupfer- 
Spiralen, Austreibung desselben im Verbrennungsrohr durch Kohlensäure, 
über einen Pfropf Blattgold, — Qliihen des letzteren, Bestimmung des Qe- 
Wichtsverlustes) nachgebildetes Ver&hren zur quani Bestimmung des Hg int 
Harn und anderen tierischen Flüssigkeiten. McUfaUi'lnn^fruck. 
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Über Blut und Hun eines Falles von melanotlseliem Sarkonu 

Von G. HoppbSxtlbb. (Zeitaehr. f. j^siol Chemie. Bd. XV. Heft 2.) 

Im Harne eines an melanotischem Sarkom der Wange leidenden 
Patienten fand Verf. als Ursache der Dunkelfarbung beim Stehen oder Er- 
hitzen des Harns unter Salpetersäarezosatc 1. ürobilin, welches nach der 
Hedaktion durch Fäulnis und nachheriger Oxydation einen braunen Farb- 
stoff jriebt und 2. einen Körper, der einen sehr leicht löslichen Farbstoff bildet» 
fallbar durch Bleiacetat, und durch Schmelzen mit Ätzkali unwandelbar in 
Huminsäure und Protokatechusäure. Dieser Körper rührt yielleicht yon 
einem leicht zersetzlichen Kohlehydrat oder yon einer aromatischen Substanz 
(Brenzkatechin) her. Daneben findet sich im Harn ein durch essigsaures Blei 
nicht fallbarer Körper in geringer Menge» der durch Kochen mit Salpeter* 
säure sich dunkel färbt McUfatH-Irnuibnick, 
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Bericht ttber die Fortschritte der Pathologie 
und Therapie der Harn- nnd Sexnalorgane in England 

im zweiten Halbjahr 1890. 

Von 

E. HüRRT Fenwick, London. 

Nephrotomie. 

FfLUKLiii {Laneety 1890, pag. 861) berichtet über folgenden Fall: Ein 
4Q)ahriger Mann, Potator strenuus, erhielt yon einem Pferde vor 12 Jahren 
einen Hufsohlag in die linke Lendengegend. Seit einigen Jahren btt er 
an Schmerzen in der linken Nierengegend, Hämaturie und Erbrechen« 
Nach einem dieser Anfalle entleerte er 3 — 4 kleine Konkremente. Solche 
AnfilUe kehrten allljShrlich wieder. Bei seiner Aufnahme in das Hoepital 
beritditete er, dais 14 Tage vorher Sehmeizen in der linken Nierengegendy 
verbunden mit Hämaturie und Erbrechen stattgefunden hätten ; gleioliidit% 
hätte er 3 kleine Steine entleert Seit 7 Tagen angeblich Anurie. Nach 
Binfuhrung des Katheters wurden etwa 30 g dunkelroten Harns entleert. 
2 Tage darauf Entleerung einer Unse blutigen Urins. Ausführung der 
Nephrotomie mit konsekutiver Untersuchung des linken Nierenbeckens. 
Ein Konkrement wurde nicht gefunden. Indessen stellte sich nunmehr eine 
aulserordentlich intensive Diurese ein. Es wurden in den nächsten 34 
Standen 828 Unzen secemiert, abgesehen von einer groften, dunA die 
Nierenwande entleerten Hammenge. Am nacheten Tage fiel die Hammenge 
auf 26 Urnen. Heilung. 
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Bin dilatierter Urachns. 
Behandlung mittelst Incision und Drainage. 

Pbatt (Lancet, 1890, pag. 898) berichtet über folgenden Fall: Ein 
54jahriger Patient klagt übe^ Schmerzen und Gasansammlung im Darm. 
Das Abdomen war, wie sich bei der Untersuchung herausstellte, vorn unten 
sehr aasgedehnt, die Oberfläche desselben bei- der Untersuchung durch 
Perkussion sehr empfindlich. Die empfindliche Partie dehnte sich bis etwa 
drei Fingerbreiten über den Nabel vom Schambein an aus. Seitwärts 
konnte auf jeder Seite eine Dämpfung konstatiert werden, welche sich 
jederseits bis zu einer von der Spina anterior superior aus gezogenen Senk- 
rechten hin erstreckte. Die Harnentleerung ging ohne Störung vor sich. 
Bb wurde der Bauchschnitt gemacht und in der Gegend des ürachus eine 
Cyste gefunden. Hierbei wurde eine Gkllone einer halbfesten, klebrigen^ 
gummiartigen Substanz teilweise entleert, ein anderer Teil konnte in Form 
Yon dünnen Lamellen herausgezogen werden. Bei der Analyse der Flüssig- 
keit ergab sich, dals dieselbe aus Schleim bestand. Der Sack wurde dräniert. 
Heilung. 

Eine ungewöhnliche Form von Hydrooele. 

PfeABOB GouLD (Lancet, 1890, pag. 893) berichtet über folgende Fälle: 
Lipofaydrocele (Galactocele, Hydrocöle graisseuse). Gljähriger Patient, leidet 
seit 18 Monaten an einer kindskopfgrolsen Hydrocele. Die frisch entleerte 
Flüssigkeit war anfangs blals, strohgelb und klar, gegen Ende wurde sie 
anfaerordentlich dick, wie Hühnersuppe. Im ganzen wurden 8 Unzen ent- 
eert Beim Stehen teilte sie sich in 2 Schichten. Die obere, eine opak«, 
gribe IV» cm dicke Schicht bildete gewissermalsen den Creme. Dieselbe 
bestand, wie sich herausstellte, aus feinen Fettkügelchen und Öltropfen, 
sowie aus Cholestearin. Spermatozoon waren in derselben nicht enthalten. 
Der Hoden war etwas vergröisert und an einigen Stellen uneben. Yerf. 
glanbt das Fett als Folgezustand einer Fettdegeneration des Endothels er- 
ktSren zu sollen. Er verwirft die von anderen aufgestellte Hypothese, der- 
xmkAge der Fettinhalt der Hydrocelenflüssigkeit durch Verstopfung der 
regionären Lymphgeföfse verursacht sei. 

SiB WnuAM Hc CoBMAC (Lancet, 1890, pag. 298) berichtet über eine 
günstig verlaufene Nephrotomie wegen Nierentuberkulose bei einer 27jäh- 
rigen Firau. Dieselbe litt seit 4 Jahren an gelegentlichen schweren Nieren- 
koliken, sowie Schmerzhaitigkeit der rechten Lumbaigegend, verbunden mit 
Übelkeit und Erbrechen. 6 Monate vor der Operation zuerst Schmerzen 
bei der Ürinentleerung und Entleerung einer groüsen Menge Blut bei der 
Miktion. Der Urin enthielt keinen Eiter; indessen liels sich die Gegenwart 
eines grolsen Nierentumors nachweisen. Die Nephrotomie enthüllte mehrere 
Eiterherde in der Niere. Es wurde daher die Nephrektomie ausgeführt. Ein 
Konkrement wurde nicht gefunden, dagegen war der Ureter dilatiert. In 
der Binde der Nierenoberfläche fand man eine Gruppe von Miliar-Tubet^ 
kein« andere waren in den benachbarten Teilen der Binde zerstreut. An 
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Ewei Partien in der Gegend des unteren Teiles des Nierenbeckens hatte die 
Krankheit die Pyramiden befallen und teilweise zerstört, indessen liels sieh 
hier eine Infektion des Nierenbeckens oder des Ureters nicht 



Über skrofulöse und tuberkulöse Nieren. 
Von Khowslet Thorntof, M. D. H. C. Chirurg am Samaritan 

Free Hospital su London. 

Unter der Bezeichnung skrofulöse und tuberkulöse Nieren hat man 
zwei Zustände zu verstehen, welche, beide tuberkulösen Ursprungs, in ihrer 
IdiniBchen Geschichte und ihren Wirkungen ebensowohl wie vom chirurgi- 
schen und pathologischen Standpunkt unter sehr verschiedenen Gesichts- 
punkten zu betrachten sind. Diejenige Form von Miliartuberkulose, welche 
gelegentlich primär und unilateral auftritt, ist ein äulserst seltener Erank- 
heitszustand. Nbukank giebt in seinen ausgezeichneten Vortragen wohl ihr 
gelegentliches Vorkommen zu, indessen hat Verf. den Zustand in 8 Fällen 
an Lebenden gesehen und in einem sogar später Gelegenheit, die Nieren 
nach dem Tode des Patienten zu untersuchen Eine Untersuchung dieser 
Fälle hat den Verf. zu dem SchluTs gefahrt, dals es eine primäre Nieren- 
tuberkulöse giebt, welche nur eins der beiden Organe befiülen kann. Die- 
selbe braucht nicht notwendig in die bekannte chronische oder skrofulöse 
Form tiberzugehen. Die Anwesenheit von Tuberkeln in einem Organ be- 
dingt eine Herabsetzung der Lebensenergie speziell dieses Organs, resp. 
eines Teils desselben, und Nbuicann hat berichtet, dals bei akuter Tuberka* 
lose das Gebiet, welches von einem Zweige der Nierenarterie versorgt wird, 
allein af&ziert werden kann. Ist es dann nicht möglich, daCs es Fälle giebt, 
in welchen die Schleimhaut des Nierenbeckens, eine Partie, welche in her- 
vorragender Weise allen Beizen, die pathologische Veränderungen hervor- 
rufen, ausgesetzt ist, primär affiziert und eine Zeitlang allein Sitz der tuber- 
kulösen Affektion sein kann? Wenn wir uns das Besultat einer InzisUm 
und Drainage in ge?rissen Fällen von Peritoneal-Tnberkulose vor Augen 
föhren, so kann eine analoge Behandlung eventuell auch Nierentuberknlose, 
so lange sie nooh lokal ist, aufhalten. Verf. hat einen Fall mitgeteilt^ 
Welcher zeiget, dafs eine primäre akute Tuberkulose im Beginn auf eine 
Niere sich beschränkte und später dadurch, dals sie auf die andere Niere 
tibergriff und Harnverhaltung erzeugte, letal endete, ohne dals Uloeration 
nnd käsige Eiterung bestand. In diesem Falle hätte sich niemals die 
typische Form der Nieren-Skrofnlose ausgebildet. Frühzeitige lusision und 
Drainage können zwar die Krankheit lokalisieren, fuhren dagegen nicht in 
allen Fällen zur Heilung. In einigen Fällen wird die andere Niere später 
infiziert, und der Tod erfolgt an Urämie. Die Krankheit braucht also nicht 
notwendig in die sogenannte chronische oder skrofulöse Form öberzugehen. 

Bei der Skrofulöse der Nieren ist der primäre Herd an oder doch 
nahe bei einer Nierenpapille gelegen und breitet sich von hier aus auf die 
angrenzende Nierensnbstanz aus, indem sich käsige Massen bilden, welche 
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sank Durohbrnoh gelangen and zu Gesohwanbüdongen fuhren. Veracbiedene 
lurimSre Herde, teils in den Papillen, teils im Nierenparenchym gelegen, breiten 
sich auf dem oben genannten Wege ans und Terschmelsen aUmShlich, um so 
eine grotke Hohle zu bilden, welche mit dem Nierenbecken kommuniziert und 
den grolsten Teil der Nierensubstanz zerstört. Häufig wird der Harnleiter 
verlegt, sodaXs es schlielsliGh zu einer Pyonephrose kommt. Was die 
Ätiologie der Krankheit anlangt, so liegt das spezifische Virus wahr- 
scheinlich in dem uropoetischen System, und es bedarf dann nur eines zu- 
fälligen Ereignisses, wie Kälte oder Feuchtigkeit, um die Lebensenergie 
herabzusetzen. Leider sind die Symptome in den frühen Stadien der 
Krankheit zu wenig charakteristisch: Nierenschmerzen, Vorhandensein von 
BiweiÜB und später von Blut im Urin, werden gewöhnlich zuerst beobachtet. 
Spater wird der Urin alkalisch, enthält Eiter, dann Tripelphosphate und 
Trümmer von Nierengewebe; alsdann wird er eitrig. Noch später bemerkt 
man Schwellung der kranken Niere, Nierenkoliken, abwechselnd mit Eiter- 
abaonderungen aus der Blase. Hamrerhaltung mit tötlicher Urämie können 
dann sohlieTslich noch hinzutreten. Die Diagnose ist dann unzweifelhaft, 
wenn TuberkelbaciUen im Urin gefunden werden. Die Katheterisation der 
Ureteren betrachtet Verf. stets mit Mifiitrauen, da dieselbe sehr leicht einem 
noch gesunden Ureter schaden kann, und da man durch Herabsetzung 
seiner Lebensenergie unzweifelhaft den Übergang der Krankheit auf den 
Ureter noch begünstigt Ein etwas harmloseres Instrument mag vielleicht 
das Endoskop sein; Verf. glaubt aber, dafs es nur dann nützlich ist, wenn es 
sich darum handelt, zu entscheiden, ob eine oder beide Nieren ergrififen sind. 
Bb hilft nichts zur Entscheidung der Frage, ob der Eiter eine Folge einer 
Tuberkulose oder einer Steinafiektion ist. Die Dififerentialdiagnose, ob Tu- 
berkel oder Stein, ist in einigen Fällen daher sehr schwierig. Für Tuber- 
keln sprechen im allgemeinen: Abendliche Temperaturerhöhung, mehr oder 
weniger konstante Blutungen, welche auch dann oft auftreten, wenn der 
Patient ruhig liegt, und ziemlich konstante Entleerung von Eiter im Urin. 
Die Harnentleerung tritt häufig auf, und wenn die Blase bereits infiziert 
ist, ist auch sie aufserordentlich schmerzhaft. In den Fällen, in welchen 
die Punktion der Blase anzuraten ist, darf man unter keinen Umständen 
unter dem Verwände, dafs ein chirurgischer Eingriff zu verwerfen sei, eine 
Hohhiadel gebrauchen, denn dieselbe kann eine Infiltration oder eine In- 
fektion des Gewebes, durch welches sie mit der Flüssigkeit dringt» herbei« 
führen. Man gebrauche daher stets einen durchaus aseptischen Trokar, 
eine ebensolche Kanüle und einen gut arbeitenden Aspirator, der mit der 
Flüssigkeit nicht Luft zieht, oder man wende einen einfachen Trokar unter 
antiseptischen Kautelen an. Hierbei vergesse man nicht, den neuerdings so 
oft verlassenen Spray. Was für ein Instrument man auch anwenden mag, 
in jedem Falle hat man die gesamte Flüssigkeit herauszuziehen und keinen 
Teil intern Gewebe zu lassen, durch welches die Kanüle passiert. Insbe- 
sondere warnt Verf. davor, einen verdächtigen Nierentumor durch die vor- 
dere Bauchwand, d. h. das Peritoneum, zu punktieren. 



— 44 — 

Über maligne Nierenkrankheiteu. 
Von EvowBLST Tbobhtoh, H. D. M. G. Chirurg am Samaritan 

Free Hospital zn London. 

Die Sarkome sind nicht nur die häufigsten aller Nierentumoren, son- 
dern bieten anoh bezüglieh ihrer kliiiischen Charaktere die grÖIste Ver- 
sohiedenheit dar. Einige von ihnen sind so maligner Natur, dals man sie 
am besten gar nicht berührt, während andere so langsam in ihrem Wachs- 
tum sind, so allmählich die Nachbarschaft infizieren, so spät nach einer 
Operation rezidivieren (wenn sie dies überhaupt thun), dafs sie die gün- 
stigsten Objekte für erfolgreiche chirurgische Eingriffe bilden. Andere 
Sarkome sind bei Kindern häufiger als bei Erwachsenen; bei diesen trifft 
man gewöhnlich nicht bösartige an. Verf. selbst hat niemals ein Kind 
wegen eines Nierensarkoms operiert, sondern die Operation gewöhnHch ab- 
gelehnt. Aus verschiedenen Operationen erhielt Verf. immer den Eindruck, 
dafs jede Operation hier gänzlich unnütz sei. Bei Erwachsenen scheint 
gerade das Umgekehrte der Fall zu sein. Bei ihnen wachsen Sarkome 
äufserst langsam, das Naehbargebiet wird ganz allmählich infiziert, mid 
Bezidive treten sehr spät und sehr allmählich auf. Die verschieden greise 
Halignität der Sarkome bei Kindern und Erwachsenen beruht einmal 
darauf, dafs in den verschiedenen Lebensaltem verschiedene Formen des 
Sarkoms gewöhnlich sich entwickeln, weiterhin darauf, dafs je nach dem 
Alter des Patienten die zuerst be&llenen Teile der Nieren verschieden sind. 
Bei Kindern besteht ein Vorwiegen der Zellenelemente, während bei Er- 
wachsenen die Lotercellnlar- Substanz vermehrt erscheint Bei Kindern ist 
das ganze Organ infiltriert, während bei Erwachsenen die Krankheit ge- 
wöhnlich nur die Kapsel befallt und das Parenchym des Organs häufig in- 
takt bleibt Von 5 Erwachsenen, die Verf. wegen Sarkoms operiert hat,. 
genasen 8, 2 starben ; 4 waren Frauen im Alter von 53, 42 und 66 Jahren, 
der 5. Patient war ein 20jähriger junger Mann. In einem der Fälle han- 
delte es sich um einen grofsen Tumor, der jedoch nicht die ganzen Niere 
beiallen hatte. Man hatte angenommen, dafs sein Ursprung in der Cap- 
sula renalis lag, indessen sprach der Umstand dagegen, dafs die Nieren- 
kapsel über der Oberfläche des Tumors lag. In dem ersten Falle, welcher 
tötlicb endete, bestand ein 10 Pfund schweres Cystosarkom; es enthielt 
Bundzellenschleimgewebe und viele Blutgeföfse. Dasselbe wurde bei einem 
25jährigen Weibe gefunden. Es hatte das Zwerchfell und die Pleura duroh- 
brochen. Im 2. Falle handelte es sich um eine verheiratete 42jährige Frati^ 
Die Geschwulst war ein Spindelzellensarkom, welches seinen Ursprung in 
der Kapsel, nahe bei dem Hilns renis, genommen hatte. Die Krankheita- 
dauer des ersten dieser Fälle ist hinreichend lang, um die Behauptung- 
zu rechtfertigen, dafs eine irühzeitige Operation hier Heilung hätte schaffisn 
können. In dem letzteren Falle zeigt das langsame Wachstum der Ge- 
schwulst, der Mangel an Infektion anderer Organe, abgesehen von der 
frühen Hämorrhagie, zur Genüge, dafs ein gluckliches Resultat von der 
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Opantioa hätte erwartet werden kSniien. Dieselbe UUte freilich auagefölurt 
wwden ufisBen einig« Tage beyor die Niere daroh das Übergreifen der üe- 
fohwvki auf das umgebende Gewebe fixiert und bevor das A.Hgemeinbefinden 
dwoh die wiederholten Hämorrhagien und das bestandige Leiden zerstört 
wiordes war. Wenn man nun versucht, die unvollkommenen Kenntnisse, 
du» man fiber die Nierensarkome besitzt, zusammennfassen, so findet man, 
dafa ^selben am häufigsten bei Kindern vorkommen, hier oft kongenital 
aaftreiesi und in diesem Falle sehr schnell tötlich enden, nachdem sie schnell 
an GroXse zugenommen, das Naobbargewebe und die Naohbarorgane infiziert 
aad saun allgemeinen Marasmus geführt habm. Erscheint das Sarkom spät, 
jjMJnnnim no<di in der Kindheit, so nimmt es immer noch einen weit schnelleren 
^erlaaf als bei Srwaohsenen, greift ziemlich schnell auf das Naobbargewebe 
iber wulL wird daher selten dann schon diagnostiziert, wenn man eine 
€|»eiwtion mit einigermafsen günstigen Aussichten auf eine radikale Aus- 
reMnog des Tumors unternehmen kann. Wird dasselbe sehr früh entdeckt, 
bevor isgend ein Zeichen gefunden werden kann, dafs dasselbe die anderen 
bereits infiziert hat, so tritt gewöhnlich so sohnell ein Bezidiv ein, 
diie (^ration nur selten gerechtfertigt erscheint. Überdies sind der- 
eilige fiezidive aulserordentlich ausgedehnt in ihrem Auftreten and veran- 
JiMen gewöhnlich weit mehr Schmerzen, als wenn man der Krankheit ihren 
ge«E9toUehen Verlauf läfst. Was das Sarkom des Erwachsenen anlangt, so 
finiet nan, dafs die Krankheit meist im mittleren Lebensalter auftritt, ge- 
wöhnlich langsam und schleichend in ihrem Anfange, häufig auch nur lang- 
same Fortschritte macht Dieselbe verläuft oft jahrelang ohne Schmerzen, 
bevor sie sich über das Nierengewebe hinaus verbreitet. Schmerzen in der 
€h(gan4 der affizierten Nieren, gel^rentliche Anfalle von Häroorrhagie, sowie 
990 meMtaxe Schwellung in der Nierengegend, welche infolge des Gewichts 
käsht «ine gröfsere Beweglichkeit bekommt, als es bei der normalen Niere 
der Fall ist, wird gewöhnlich beobachtet Man ist daher leicht geneigt, das 
Leiden, ala einen harmlosen Zustand aufzufassen, wenn dies die einzigen 
Syiftome sind. Aufserdem ist darauf hinzuweisen, dafs bei 2 groisen 
Tumoren der Nierenkapseln Blutungen nicht beobachtet wurden. Das ein- 
ai§e Sjnytom war der Tumor, auizerdem hatte seine Gröfse etwas Lidi- 
ifbelkeit u. s. w. verursacht. In keinem Falle bestand irgend ein 
vmt Seiten des haruleitenden Apparats, welches die Aufmerksa^i- 
keit auf die Nieren gelenkt hätte. — Andere Symptome, welche leicht falsoh- 
•Üikeiiwyae für Nierengeschwülste angesehen werden können, sind Betro- 
peritoneal-Cysten, bei denen die DifTerentialdiagnose bes. Hydronephrosa oft 
IMOkomsftsn i^unöglich ist, femer Cysten des Omentum, ausgedehnte Gallen- 
%|lH^*(die durch Adhäsion mit der Umgebung fixiert ist, vergröfserte Milz, 
OimnaHuBM», superperitoneale, fibröse und feste Sarkome des Mesenteriums, 
asMia diBB relrc^ritonealen Gewebes. Lymphadenome, welche in der Niere 
zwar nicht selten vorkommen, sind gewöhnlich Teilerscheinungen von all- 
IPMneiaan Krankheiten und fallen, abgesehen von dar DijSerentialdiagnose, 
sieht im 4tm Gebiet der Chimigie. Von Garoinomen • wd am meiat^n das 
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Enoephaloid beobachtet, etwas seltener Sdrrhns, endlich das Colloidcaroinom, 
Epitheliom und Cylindrom sind so selten, dals sie för Knriositäton gelten 
können. Wir haben weiterhin nichts zu thnn mit sekundären Formen der 
Krankheit, welche beide Oi^gane ergreifen, sondern nur mit dem primären, 
eine Niere befaUenden Cancer. Derselbe tritt nicht so häufig auf, wie das 
Sarkom und ist gewöhnlich eine Krankheit der Erwachsenen, wo er meist 
im späteren Lebensalter auftritt. Die Ursache desselben scheint teilweise 
hereditär zu sein. Weiterhin spielen andere ätiologische Momente, fort- 
gesetzte Beizung durch Stein, sowie andere Verletzungen eine Bolle. Die 
Symptome setzen sich aus denen der Lithiasis, des ersten Stadiums der 
Tuberkulose und des Sarkoms zusammen. Nach Verf. ist das ürteü Nbü- 
XA19NS berechtigt, dafs der Unterschied in den Symptomen des Sarkoms und 
des Carcinoms mehr quantitativ als qualitativ sei. Das Nierencarcinom in- 
filtriert häufig das ganze Oi^an, aber es scheint auch primär von der 
Kapsel auszugehen. Indessen ist man hier Täuschungen ausgesetzt! denn 
die mikroskopische Untersuchung zeigt, dals ein gradueller Übergang des 
Carcinoms auf das gesunde Nierenepithel besteht, welcher sich über die 
Grenze der Kapsel ausdehnen kann. Sehr gut konnte man dies in dem 
einzigen Falle von sekundärem Carcinom beobachten, welchen Ver£ bei 
einer 53 jährigen Wittwe beobachtet hat, deren Nieren er wegen eines 
Encephaloids exstirpierte. Alles in aUem hat also Verf. 6 Operationen 
wegen maligner Krankheiten mit 4 Heilungen und 2 Todesfällen ausgeföhrt. 
(Lancei, 1890, pag. 134, Vol. L) 

Nephrolithotomie. 

Kbttlbt berichtet tber 4 Fälle von Nierenchimrgie und zwar 3 von 
Nephrolithotomie und einen, in welchem teilweise die Niere mittelst Lumbal- 
Inzision entfernt wurde. Die Nieren waren hier durch ein Wagenrad zer- 
malmt worden. 

1. 14 jähriges Mädchen. Symptome von Eiterung in der linken Niere. 
Lumbalnephrotomie. 2 kleine mit Ausläufern yersehene Steine wurden 
entfernt. 

2. 44jähriger Mann. Während des ganzen Lebens Symptome von 
Stein. Seit 30 Jahren hat Patient nicht 24 Stunden hintereinander ohne 
Schmerzen verbracht. Lumbalnephrolithotomie. 150 Steine wurden entfernt. 
Heilung. 

3. 25jähriges Weib mit erheblich vergröfserter, harter, bewegiidier 
.rechter Niere. Lnmbalnephrotomie . unter Cocain ausgeführt 

4. Ein junger Mann wurde durch ein Wagenrad über&hren. 9., 10. 
und 11. Bippe gebrochen. Blut im Urin. Bedenklicher Kollaps. Lumbal- 
Inzision. Hierbei eine Menge von Blutgerinnsel entfernt. Bin Teil der 
Niere, die zermalmt und fast gänzlich abgetrennt gefunden wurde, entfernt. 
Heilung. 

Dr. Jacobbon (Brüh, Medic, Jcwm, 18. Jan. 1890) berichtet über die 
hauptsächlichsten Zustände, welche Nierensteine vortäuschen können. 
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1. Gysio-Lithiasis. Dieser Zustand kann wesentlich durch die Bai 
iurie in Verbindung mit Bzkretion von Harnsäure-Konkrementen Veran- 
lassung geben, Nierensteine Yorautauscben. Aufserdem sind Schmerzen in der 
Lumbaigegend und im Hoden Symptome, welche Lithiasis mit Nierenstein- 
kolik gemeinsam haben. Die Diagnose wird hier nicht Schwierigkeiten 
Meten, wenn man das Ergebnis der Behandlung abwartet. Dieselbe giebt 
in dem einen Falle stets Heilung, in dem anderen klärt sie wenigstens die 
Diagnose au£ Ein Patient mit Nierensteinkolik, welcher abmagert, ist 
untauglich für eine operatiye Behandlung. 

2. Nierentuberkulose. Lumbarschmerzen und Empfindlichkeit der 
Niereng^end, häufiger Drang zum ürinlassen, Hämaturie sind Symptome, 
welche die Nierentuberkulose mit Nierenstein gemeinsam hat. Für die 
Differentialdiagnose scheinen folgende Momente wertvoll for die Diagnose 
an sein: a. Die Pyurie; b. Sorgfaltige Untersuchung des Harns; c. Früh, 
zeitiges Auftreten tou Fieber; d. Frühe Untersuchung der Nieren. 

, a. Die Pyurie. Dieselbe tritt gewöhnlich mit entsprechenden Mengen 
Yon Eiweifs auf, ohne dals viel Blut im Urin gefunden wird. Das Blut erscheint 
gewohnlich nur als eine dünne Lage oberhalb des Eiters auf dem Boden 
des Uringlases oder in Form dünner, fadenförmiger Gerinnsel Trotz der 
Menge Eiters, welche der Urin enthält, ist derselbe zuerst stark sauer, 
^ter nimmt die Addität ab, jedoch bleibt dieselbe bis zuletzt deutlich 
nachweisbar. 

b. Sorgfältige Untersuchung des Urins. Das Sediment enthält 
käsige Materie, zuweilen Trümmer des Bindegewebes. Dieselben können 
bisweilen die Diagnose wesentlich beeinflussen. Endlich finden sich Tuberkel- 
badUen im Urin. Verf. ist im allgemeinen sehr auf der Hut wegen des 
gdegentlichen Fehlens des Tuberkelbacillus im Sediment bei zweifelloser 
Nierentuberkuloee, wie es unter 8 Fällen dreimal gefunden wurde. In 
jedem Falle wurde eine soigfältige Untersuchung der tuberkulösen Niere 
voigenommen. 

c. Fieber. Verf. übergeht hier das hektische Fieber, welches in Yor- 
geechrittenen Stadien der Krankheit aufzutretoi pflegt, und bespricht nur 
das Fieber, welches in firühen Erankheitsstadien die Diagnose beeinflussen 
kann. Zuerst ist dasselbe häufig intermittierend und kann infolge dessen 
bei der gleichzeitigen Anorexie, Übelkeit und allgemeinen Körpersohwäche, 
mit der es einhergeht, übersehen werden, später indessen tritt es deutlich 
und charakteristisch auf. 

d. Frühzeitige Untersuchung der Nieren. Verf. legt auf die- 
selbe den gröfsten Wert. Dies hat einen doppelten Zweck: einmal die 
Natur des Leidens, und zweitens zu ermitteln, ob dasselbe bereits solche 
Fortschritte gemacht hat, dafs die Nephrektomie ausgeführt werden mufs, 
wenn die Diagnose eine bösartige Nierenkrankheit ergiebt. Wenn dem 
auch entgegengehalten wird, dafs in derartigen Fällen gewöhnlich beide 
Nieren ergriffen sind, so ist dagegen zu erwidern, dafs in der Regel in 
frühen Stadien der Krankheit dies nicht der Fall ist. So hat Dr. Faooe eine 
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Beihe von 13 fallen veröffentiicht, welche die diarakteristisohen Symptome 
der Nierentaberkulose in ihren Anfangen zeigen. In dreien dieser FSUe 
handelt es sich am Affektionen beider Nieren; in allen diesen fallen war 
auch Blasentaberknlose nachweisbar. Wenn bei frühEeiiiger Exploration 
eine oder zwei pyelitische Dilationen gefunden werden, so ist die EzstirpatuMk 
der Nieren auszuführen, so lange noch das Organ klein und beweglich int^ 
.bevor der Best des UrogfenitaUApparats von der Krankheit ergriffen ist. 
Verf. weist auf die Qualen hin, denen ein Patient mit ausgesproofaener 
Nierentuberkulose ausgesetzt ist, sowie auf die Folgen der Blasengesohwnre, 
die sich vielleicht mit Prostata-Ulceration komplioieren. Durch eine 
Nephrotomie mit Drainage kann der unvermeidliche Verfall allerdings einet 
wenn auch nur kurze Zeit angehalten werden. — Die Erfahrungen des Ver- 
fjAssers bei vorgeschrittener Nierentuberkulose sind sehr nngansüg. 
Die Besserung war nur gering und von kurzer Dauer. Das hektische Fieber 
und die zunehmende Schwache konnten nicht lange aulgehalten werden; 
andererseits war in zwei FäUen, in welchen Verf. die Nephrektomie frc(h- 
aeitig ausfuhren konnte, der Erfolg sehr zufriedenstellend. In dem einen 
Falle blieb ein 4Qjährige8 Weib, welches vor 2Vt Jahren operiert wurde, bis 
jetzt frei von irgend welchen tuberkulösen Störungen; in dem anderen 
Falle konnte ein junger Mann, der vor 11 Monaten operiert worden 
seine Studien in Cambridge beendigen, um eine Pfarre bei Ipswioh 
übernehmen. 

3. Leichte, nicht tuberkulöse Pyelitis. Bei diesem Znstande 
können Hämaturie, Eiter im Harn, Schmerzen in der Lumbargegend, und 
im Hoden Nepbrolithiasis vortäuschen. Die Krankheit kann sich an Tripper 
«nschliefsen, manchmal waren Steinkrankheiten vorangeg^gen, oder sie 
tritt bei Frauen nach der Schwangerschaft auf, wahrscheinlich, naoh der 
Meinung Dr. Dunoavs, durch Übergreifen eines parametritischen Aboeaaoi 
auf den Psoas und dsis perirenale Fett und schlieXslich auf die Niere sellMi. 
Vor 5 Monaten untersuchte Verf. die Niere eines hiesigen Kohlenhändlers^ 
welcher an lästigen Schmerzen in der rechten Lumbaigegend und im Hoden 
litt Dieselben hatten sich im AnsohlufB an Tripper eingestellt Der Urin 
enthielt kein Blut, dagegen beständig Kristalle von oxalsaurem Kalk Darob 
die Behandlung konnten dieselben nicht beseitigt werden. Bei der Unter- 
suchung der Nieren sowohl mittelst multipler Punktur als auch doroh 
Inzision des Organs nahe am Nierenbecken konnte Verf. dieses letctere 
sowohl wie die angrenzenden Galices abtasten. Das Nierenbecken war 
dUatiert, die Niere selbst deutlich beweglich. Dieselbe wurde demgemäla 
angenäht, die Wunde heilte prompt, und während der 5 Monate, während 
deren Verf. Patient unter Beobachtung hatte, sind die Schmerzen, an denen 
er litt, nicht wiedergekehrt Ob dies ein Fall von Pyelitis nach Gonorrhöe 
oder eine fruhzeit^ Nierentuberkulose gewesen ist, läist Verf. unentschieden 

4. Wanderniere, welche besonders in Verbindung mit Neuralgie, 
Pyelitis, resp. wenn einige der ursächlichen Momente (auf die Verf. spftter 
saruckkommt)t welche hiw zu Nephralgie fShren, nachweisbar sind. 
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5. Nierensohmerzen. Unter dieser Bezeichnung hat Dr. Dvicoav 
«inen Zustand beschrieben, der besonders häufig bei Frauen vorkommt und 
leicht Neph^olithiasis vortäuschen kann. Seine Hauptsymptome sind: 
dumpfes Schmeif^efühl in der rechten Seite, welches im allgemeinen 
häufig mit Empfindlichkeit verbunden ist. Die Schmerzen verlaufen meist 
längs des Ischiadicus oder des Nervus cruralis und sind häufig von irri- 
tabler Blase, sowie von Schmerzen im Verlauf des Harnleiters begleitet. 
Der £rankeitszustand verschlimmert sich leicht durch häufige Körper- 
Anstrengung. Die Hauptpunkte in der Differentialdiagnose sind nach den 
Ausführungen Dr. Dungahs Auftreten von Blut und Eiter im Urin, some 
die Thatsache, dals die Koliken häufig nur während der Menstruationa- 
periode auftreten» jedenfalls immer dann wegen des innigen Zusammenhangs 
zwischen Nieren und Genitalorganen, der nicht nur entwicklungsgeschichtlich, 
sondern auch kUnisch von Bedeutung ist, sich verschlimmem. 

6. Neuralgien, abhängig von Krankheiten in den Nachbarorganen 
•der Niere. Balfe giebt hiervon einige Beispiele. Eine dieser Erkrankungen 
ist nach seiner Meinung das Duodenalgeschwür. So hatte ein Patient 
häufig Symtome von Nierenkolik, sowie drei Anfälle von Schmerzen, welche 
mit Erbrechen, grofser Empfindlichkeit in der rechten Nierengegend und 
hamsäurereichem Urin verbunden waren; Eiter und Blut war im Urin nicht 
nachweisbar. Der Patient, welcher abmagerte, genas, nachdem eine Be- 
handlung, welche sich gegen das Duodenalgeschwür gerichtet hatte, einge- 
leitet war. Derselbe Autor berichtet über einen anderen Fall von Darm- 
reizung, welcher Nierenkolik dadurch vortäuschte, dals bei dem Patienten 
heftige Schmerzen in der rechten Begio hypochondriaca auftraten. Patient 
wurde an G^llensteinkolik behandelt, und nach einiger Zeit ging anstatt 
eines Gallensteins ein grofser Spulwurm ab. Unmittelbar darauf Genesung. 

7. Gallensteine in der Gallenblase können für Nierensteine, die 
aus der rechten Niere stammen, gfehalten werden. Nach Dr. Mübohibon 
sollen dieselben nicht selten zusammen mit Nierensteinen vorkommen. 
G. A. Wbioht (Manchester) berichtet über einen solchen Fall, in welchem 
die rechte Niere wegen eines Steines untersucht wurde, von dem man 
j^laubte, dals er in dem entsprechenden Ureter stecke. Bei der Untersuchung 
dieses letzteren fand man eine harte Stelle nahe am Bande des Nieren- 
beckens und hielt denselben für einen in dem Ureter eingeklemmten Stein. 
Eb wurde ein Konkrement von der Gröfse eines Taubeneies entfernt und 
als ein Gallenstein erkannt. Patient starb an akuter Peritonitis. Bei dar 
Sektion fand man im rechten Nierenbecken einen Stein, dessen Spitze in 
den Ureter hineinragte. Gelegentlich der Neuralgien, welche von Nachbar- 
Organen der Niere ausgehen, erinnert Verf. an einige Bei9erkungen 
GoDDLEBs, in welchen derselbe darauf hinweist, dals wiederholte Anfalle 
von Intestinalkolik, besonders, wenn dieselbe von Erbrechen begleitet ist, 
die einzigen Symptome entweder von Nieren- oder von Gallensteinen sein 
können. In jedem Fall soll diese Thatsache den Arzt veranlassen, den 
iZostand der Niere und des Harns zu untersuchen, sowie an die Mögtiohkeii 
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erinnern, dafs derartige Symptome eine Folge von Nieren- oder (Gallenstein- 
kolik sein können. 

8. Spinalk ran kheiten^^JDiegrofae Schwierigkeit, welche zuweilen 
in der Beurteilung gewi38^>^^^1e,V^(^7^?i^^^^^^^ ^"^ Nephrolithiasis ent- 
stehen kann, ist bisher sbobn nicht genügeiid gewürdigt worden. Ein Autor^ 
der bereits oben eiwS&nte G. A. WBjqBTQbdspmcht auch diese Möglichkeit. 
Wo eine lokal umicmeliQQ^0A 4raW" Wirbelkörpers besteht, und be- 
sonders dort, wo uefliegende^^j^EIcijOig aa|tritt und auf die Niere drückt^ 
wie in einem Falle Vm^/^^. und in gfl^m/oder . zwei andern anderweitig 
beobachtet wurde, 8indD^iQ^^4lBliiyimif[)H(e ^ nachweisbar. 
In Verf. 's Falle bestand, ohne^afs ^irgend welche Difformitat oder Empfind- 
lichkeit der Wirbelsäule nachweisbar war, unilaterale Rigidität. Schmerzen 
in den Hoden, sowie sämtliche Symptome lassen zeitweilig nach. Aufserdem 
beobachtete Verf. Zunahme des Harndrangs, Übelkeit während der Anfalle 
und Ozalurie mit lokalen Beschwerden und allgemeiner Empfindlichkeit. 
Später entwickelte sich ein Abscefs, und bei der Untersuchung &nd man 
eine grofse cariÖse Stelle. Die Niere lag, wie man genau fahlen konnte, 
der Yorderwand der Absceishöhle an. Wahrscheinlich kann, wie bei 
Wandemiere, Verstopfung der Geföfse und des Ureters zu den qu. Symptomen 
fuhren, so dals ein Druck des Wirbels an den Abscefs Nierenalteration 
herbeiführen und sogar Hämaturie veranlassen kann. 

9. Interstitielle Schrumpfniere. Dieser Zustand kann sowohl 
durch die gelegentlich komplizierende Hämaturie, wie auch durch die be- 
gleitenden Schmerzen Nephrolithiasis vortäuschen. S. West lenkte die 
Aufmerksamkeit auf die Hämaturie, welche Nierenatrophie begleiten kann, 
und veröffentlicht 3 Fälle (im Alter von 21, 19 und 24 Jahren). In dem 
ersten handelte es sich um diffuse Hämorrhagien. Bowlebt publizierte 
gleichfalls 3 Fälle (im Alter von 73, 49 und 64 Jahren). Zwei von diesen starben^ 
bei der Sektion wurde eine deutliche Granulär- Atrophie der Nieren ge- 
funden. Verf. macht auf die differentiellen Unterschiede zwischen dieser 
Krankheit und Nierenstein aufmerksam. Das specif. Gewicht des Harn» 
nach Beseitigung des Blutes war nur 1008 — 1015, aufserdem bestand 
Schlängelung der Gefäfse, Herzhypertrophie, sowie besondere Spannung der 
Arterien. Die Muskelscheiben waren degeneriert, verschwommen, es bestand 
Betinitis und Blataustritt zwischen den Gtefafsen. Die Abhandlung schliefst 
mit folgender Warnung: Nur dann, wenn man erkennt, dafs das Blut im 
Urin nicht von einer Niere, die sich im Zustande der Granularatrophie 
befindet, stammt, dürfen Operationen, welche die Entfernung eines Nieren- 
Sonkrementes bezwecken, unternommen werden. 

Verf. weist endlich noch auf zwei andere Symptomenkomplexe, welche 
gleichfalls Nephrolithiasis vortäuschen können, hin. Dieselben sind: 

10. N ieren g es ch Wülste in frühen Stadien, sowie maligne Affek- 
tionen im Gebiete der letzten Rückennerven. Für eine genaue Erörterung 
der Fälle mangelt es an Baum; jedoch sei kurz über einen Fall berichtet^ 
welcher zeigt, wie die Anwesenheit eines Nierenkonkrements vorgetäuscht- 
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und wie leicht man gewöhnlich solchen Täaschungen aasgesetzt ist. Vor 
4 Jahren kam ein 44jähriger Patient in Yerf Behandlung mit Hämatarie, 
Schmerzen nnd Empfindlichkeit der rechten Nierengegend nnd des Schenkels, 
sowie mit Oxalnrie. Derselbe hat in seiner Kindheit in Norfolk gelebt und 
war als Knabe vouBirquett an Blasenstein operiert worden. Verf. unter- 
suchte ihn zweimal und fand kein Konkrement. Die Sonde wurde in 
Kontakt mit der Blasenwand in den verschiedensten Bichtungen bewegt, in 
der Hoffnung, Fragmente einer (Geschwulst zu berühren. Da sich durch 
Medikamente eine Besserung nicht erzielen lieis, untersuchte Yerf die 
rechte Niere, konnte indessen nichts Abnormes finden. 4 Tage nach der 
Operation, nachdem sich Patient noch vollkommen wohl befunden hatte, 
Sterin er ganz plötzlich. Die Obduktion zeigte: 1. eine carcinomatöse 
Geschwulst in der Blase von ungewöhnlicher Ghröise. Dieselbe hatte den 
Apex, der eine flottierende, an der Oberfläche ulcerierende Geschwulstflache 
bildete, infiltriert; 2. einen Ring von Metastasen, welche den letzten Dorsal- 
nerv umgaben und zwar gerade an seinem Austrittspunkt aus dem Wirbel; 
3. eine Masse vergröXserter Drusen um die Vena cava inferior herum; 
eine derselben war bis in das Innere derselben hineingewuchert. 

(SchlnA folgt) 
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Beridit ftber die Fortschritte der Pathologie und Therapie 

der Harn- und Sexualorgane. 



Die Einwirkmig der Albnminate auf die Thätigkeit der ge- 
simden und erkrankten Niere der Menschen nnd Tiere. Experimentelle 
vnd klinische Studien von J. Pbiob. (Zeitschrift ßr JcUnische Medigin, 
Bd. XVHL, Heft 1 u. 2.) Mit 7 Holzschnitten. 

Die arzneiliche Behandlung erkrankter Nieren hat leider nicht viel 
Erfolg zu verzeichnen, wie viele Arzneimittel auch immer und immer 
wieder angepriesen wurden. Daraus folgt aber nicht, dals wir nun den 
Nierenkrankheiten gegenüber die Hände in den Schofe legen sollen, 
sondern es bleibt uns ein grofses Gebiet, auf dem wir gute Früchte ernten 
können, es ist das Gebiet der diätetischen Behandlung. Hierbei tritt uns 
dann sofort die Streitfrage entgegen, welchen Einflufs übt auf die Nieren- 
entzündung und den gesamten Organismus die eiweifsärmere und eiweils- 
reichere Nahrung aus; geht doch eine Gruppe von Autoren soweit, möglichst 
alle Eiweifskörper zu verbannen und nur in der Milch das Heilmittel zu 
erwarten; vor allem ist das Hühnerei dasjenige, auf welches sich die 

4* 



— 52 ~ 

AufmerkBamkeit richtet und welches vielfach mit Entschiedenheit gaos 
ans dem Diatsettel Nierenkranker gestrichen wird. Andere Autoren gehen 
nicht so weit. Es herrscht eben auf diesem Gebiete keine Einheit, und 
deshalb hat Bef. in einer gröisern experimentellen Arbeit es unteroommen, 
Klarheit auf diesem Felde zu schaffen. Als Repräsentant der eiweUsreichen 
Nahrung nahm ich das Hühnerei, die Versuche bezwecken nachzuweisen, 
welchen Einfluß das Hühnereiweifs auf die Nierenthätigkeit ausweist, 
wenn es Tieren subkutan oder intravenös einverleibt wird; welcher Eänflufs 
üch bemerkbar macht, wenn es in rohem und koaguliertem Zustande ge- 
sunden Tieren in den Magen geführt wird, und ebenso Tieren mit akuten 
und chronischen Nierenentzündungen. Entsprechende Versuche per es 
wurden dann an gesunden Erwachsenen und Kindern bewerkstelligt und an 
einer grofsen Anzahl der verschiedensten Nierenentzündungen geprüft; 
bei den Versuchen an kranken Menschen wurden zugleich sämtliche 
Stoffwechselprodukte im Harn bestinmit, der N-Gehalt des Kothes bestimmt 
und die Einnahme mit der Ausgabe verglichen. Der Blutdruck wurde 
gemessen. Besonders beachtenswert ist die Krankengeschichte eines Knaben, 
welcher nach dem übermälsigen Genufs von rohem Hühnereiweifs im 
nüchternen Zustande nicht nur Albumen etc. ausschied, sondern auch in 
unzweifelhafter Weise Hühnereiweils in verschiedenen Hamproben erkennen 
liefs. ' Die Tierversuche sind in vielen 100 einzelnen Experimenten an 
Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden ausgeführt. Aus den einzelnen 
Ausfahrungen geht hervor, dalis rohes Hühnereiweifs gesunden Kaninchen, 
Meerschweinchen und Hunden subkutan oder intravenös einverleibt zur 
Albuminurie führt; die einzelnen Tiere verhalten sich untereinander ver- 
schieden. Die im Harn ausgeschiedene Eiweifsmenge ist sehr häufig 
gröljBer als die eingeführte; neben der einfachen Albuminurie tritt auch 
Albumosurie auf. Die Albuminurie kann 30—50 Stunden dauern. ' Liefert 
etwa die Hälfte der subkutanen Einbringung von rohem Hühnereiweifs 
Albumenausscheidung, so folgt auf die intravenöse Einverleibung fast regel- 
mäisig Albuminurie, auch hier ist die entleerte Eiweifsmenge gröDser als 
dis eingespritzte in vielen Beobachtungen; es tritt häufig im mikro- 
skopischen Bilde eine Beimischung von Nierenepithel auf, dieselbe ist bis- 
weilen schwarz punktiert, auch finden sich gelegentlich entfärbte rote Blat- 
zellen, „Schatten**, im Harne vor. Bei einem Hunde trat neben der Albn- 
minurie Hämoglobinurie auf. In. keinem Versuch blieb eine dauernde 
Nierenschädigung zurück. Die mehrwöchentliche alltägliche subkutane 
Injektion ruft zwar Albuminurie hervor, mehrfach verbunden mit Hjdrope, 
aber die Albuminurie schwindet, sowie die Einspritzung aufhört; es liefs 
sich also keine chronische Albuminurie erzeugen; die mikroskopische Unter- 
suchung von Nieren solcher Tiere ergab nur geringe Trübung und fettige 
Degeneration der Nierenepithelien ; wurden die Tiere erst nach längerer 
SSeit getötet, so erschienen ihre Nieren intakt Koaguliertes Hühnereiweila 
den Tieren als ausschlielsliche Ernährung oder neben der Nahrung gereicht^ 
fuhrt als Begel nicht zur Albuminurie, in seltenen Fällen kann es aber 
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dasQ fahren, es kann auch Albumosniie auftreten. Rohes Höhner- 
eiweifs neben der Nahrang gereicht verhalt sich im ganzen gerade so, 
aber als ansschliefsliche Emahmng angewandt bewirkt es relativ oft 
Albuminurie und zwar um so häufiger, je länger das Tier hungert; es können 
dabei Nierenepithelien und Cylinder im Harne auftreten; auch in diesen 
Versuohen kann Propepton im Harne au%efunden werden. Versucht man 
durch magenreizende Mittel z. B. Herba trifolii fibrini, Quassia, Fructus 
capsici den Beiz zu ersetzen, welcher dem rohen HühnereiweiÜB fehlte so 
l&bt sich durch den Zusatz dieser Stoffe wohl eine Verzögerung in dem 
Auftreten und eine Verringerung in der Menge des Albumen beobachten, 
die Albuminurie wird aber nicht verhindert. Was die Besultate, am Menschen 
gewonnen, anlangt, so findet sich, dafs koaguliertes HuhnereiweiXs neben 
der Nahrung und als ausschliersUche Ernährung benutzt beim gesunden 
Menschen, selbst in ungeheuren Mengen verabreicht, gewöhnlich nicht zu 
einer Nierenschädigung und nicht zur Albuminurie führt, auch beim Nieren 
kranken ist das koagulierte Eiweils an und für sich vollkommen ohne 
ediSdlichen Einfluls. Das rohe, flüssige Hühnereiweifs, neben der Nahrung 
gereicht, hat ebenfalls gewöhnlich keine EiweiXsausscheidung im Harne 
gesunder Leute zur Folge; beim Nierenkranken ist es ebenso schadlos, es 
kann aber zu Albuminurie, mit und ohne Albumosnrie, verbunden mit 
Nierenverletzung, fuhren. Bei dem schon erwähnten Knaben ist im Harne 
Huhnereiweirs nachweisbar. Als ausschliessliche Ernährung benutzt, kann 
das rohe HuhnereiweiXs durch eine wirkliche Nierenverletzung häufig 
Albuminurie bei gesunden Leuten verschulden; es steigert bei schon be- 
stehender Nephritis vielfach die Albuminurie, welche sich mit Hamstoff- 
ataaung und Hamwasserretention vereinen kann, um unter Steigerung des 
Blutdruckes schwerwiegende Störungen hervorzurufen. Der eiweiisreichen 
und übermäisig eiweifsreichen Nahrung, sowie der Ernährung mit rohem 
IKissigen Hühnereiweifs g^egenüber verhalten sich die einzelnen Formen 
der von mir geprüften Nierenerkrankungen sehr verschieden. Bei der 
ScSiarlachnephritis bewirkt die eiweifsreichere Kost eine Insuffioienz der 
Kanalchenepithelien mit nachfolgender Hamsto£GBtauung. Bei der Bleiniere 
tritt zunächst kein Einfluls hervor, ebenso nicht bei der einmaligen Über- 
fldiwemmung des Verdauungskanales mit rohem Hühnereiweiiz ; bei mehr- 
tilgiger ausschliefslicher Ernährung mit rohem Hühnereiweifs entwickelt 
sieh eine Insuffienz der gesamten Nierenthätigkeit unter Steigerung der 
Albuminurie, unter Nierenverletzung und erheblicher Blutdrucksteigerung. 
Bei der Nierensklerosis folgt aus der eiweiisreichen Ernährung eine In- 
anffidenz der Kanalepithelien, das rohe Hühnereiweifs schädigt die ge- 
samte Niere. Während bei der chronischen parenchymatösen Nephritis 
TvAea Hühnereiweüs, als Nahrung benutzt, die gesamte Nierenfunktion 
lahmlegt, ist die eiweifsreichere Nahrung ohne Einfluls. Bei der Stauungs- 
]iiere tritt ebenfalls eine Schädigung hervor bei rohem Hühnereiweüs, 
weniger deutlich bei eiweükreicherer Ernährung. Bei der interstitieUen 
Nephritis bewirkt die eiweiisreichere Ernährung eine erhebliche Besserung 
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der gMamten Nierenthltigkeit, allein rohes Hühaereiweüt, aiuaoUiefslich 
Terabreicht, hat eine Schädigung der Niere mit Albnmoearie im Qefolge. 
Die Veraoche, dorch künstliche Zugaben das rohe HohnereiweiCi brauch- 
barer KU machen, sind ohne Etnflnfii auf die Albuminurie, sie können 
sogar eine Steigerung yeranlassen, in Dosen, welcher der gesunden Niere 
gegenüber schadlos sind. Beobachtungen, welche aniserdem noch in andern 
Fällen yon Nierenerkrankungen gewonnen wurden und ausführlich be- 
schrieben werden, lehren, dafs, wenn Nierenkranke für eine eiweiüsreiohere 
Em&hrung geeignet sind, kein wesentlicher Unterschied in der Fleisch- oder 
Milchnahrung besteht; es giebt auch Krankheitsfalle, in denen die Küch- 
nahrung zu erlauben ist, Erankheitsgeschichten und Harnuntersuchungen 
erläutern das Gefolgerte. Die eiweilsreichere Ernährung kann in ihrer 
Wirkung nicht stets vorher bestimmt werden: sie kann su einer Steigerung 
der Nierenstörung mit der Urämie und Herslähmung im Hintergründe fuhren, 
sie kann aber auch absolut schadlos yerlaufen, ja sie kann auch eine ent- 
schiedene Besserung bewirken. Die Albuminurie, welche nach rohem- 
flüssigem Höbnereiweib auftreten kann, ist nicht als ein einfaches, harm- 
loses Durchlaufen von resorbiertem Huhnereiweils aufzufassen, sondern es 
schädigt sicher die Niere, vielleicht wirkt es auch zerstörend auf die 
Blutzusammensetzung. Die Resultate, welche an Tieren mit chronischer 
Nierenentzüodung infolge chronischer Bleivergiftung gewonnen wurden, 
ebenso an Tieren mit akuter Nephritis, erzeugt durch Kantharidin, Arsenik 
und Chromsäure, stehen mit den an nierenkranken Menschen gewonnenen 
Eigebnissen in voller Harmonie. 

Was die Ursache des Auftretens oder des vormehrten Auftretens der 
Albuminurie nach stickstoffreicherer Ernährung anlangt, so summieren sich 
hier verschiedene Punkte: die eiweiüsreiohere Ernährung wird zunächst 
eine Hyperalbuminose des Blutes bewirken, welche ihrerseits eine erhöhte 
Anforderung an das Nierenparenchym stellt; dann tritt zu dieser Über- 
laduDg des Blutes mit Eiweifs die gesonderte Wirkung der Stoffwechsel- 
produkte, welche aus den Eiweifskörpern hervorgehen und ihrerseits einen 
Beiz auf die Nieren ausüben; weiterhin lehren die Versuche, dafs unvoll- 
ständig verdautes Eiweifs, ja sogar rohes Hnhnereiweifs unverändert zur 
Besorption und Ausscheidung durch die Nieren kommen kann. 

Aus den gesamten Versuchen und Beobachtungen muls gefolgert 
werden, dals das rohe Hühnerei als ausschliefsliche Ernährung Nieren r 
kranker im allgemeinen zu vermeiden ist; die gröfste Vorsicht erheischt 
weiterhin die an Eiweifssubstanz überreiche Ernährung, auch sie ist am 
besten aus dem Speisezettel zu streichen. Dagegen ist es sicherlich nicht 
richtig, eine absolut eiweifsarme Nahrung als für alle Fälle passend zu 
empfehlen: es kann gerade die in dieser Richtung mangelhafte Ernäh- 
rung die Bediugungen der Nierenschädigung in sich tragen. Allgemein in 
Zahlen ausgedrückte Vorschriften lassen sich nicht geben: die einzelne 
Person ist nicht berechenbar in ihrem Verhalten, hier kann nur die Prüfung 
von Fall zu Fall helfen. Im allgemeinen dürfte es daher richtig sein^ so 



— QO — 

SU handeln, wie ich es seit langer Zeit — and mit gatem Erfolge — thue : 
ich beginne mit einer Ernährung von mittlerem EiweiHigehalt und Btodiere 
znnächst, welcher Teil der Nieren vorwiegend geschädigt ist, ob es sich an 
erster Stelle um eine wesentliche Störung dezjenigen Gebiete handelt, in 
in denen das Hamwasser und die Salze ausgeschieden wird, oder um die- 
jenigen Begionen, in welchen der Harnstoff zur Ausscheidung kommt. Wenn 
vorwiegend das Knäuelepithel insufficient ist d. h. also Hamwasser und 
Hamsalze sind in verminderter Menge ausg^chieden und Albumen mischt 
sich reichlich dem Harne bei, während die Hamstoffentleerung flott von 
statten geht, so ist sicherlich die eiweifsreichere Ernährung erlaubt, und 
die Milch, das Fleisch, das weichgekochte Ei nehmen in der Diätbestim< 
mung und Abwechselung die erste Stelle ein; in sehr vielen Fällen gebe 
ich der Fleisch- und Hühnereiemährung den Vorzug vor der Milchernahmng, 
um Patienten mit sehr verminderter Hamwasserausscheidung nicht unnötiger- 
weise mit groisen Wassermassen, welche doch nur mangelhaft ausgeschieden 
werden, zu belästigen und um das wassersecemierende Epithel möglichst zu 
konservieren. Sind die Kanalepithelien vorwiegend befallen, so bildet auch 
für mich die eiweifsärmere Nahrung den Mittelpunkt, und hier mag die 
Milch ausgiebig benutzt werden; ich finde ee aber zulässig, auch in diesem 
Falle dem Kranken durch eine kleine passend zubereitete Fleischportion 
oder durch ein weichgekochtes Ei an Stelle des entsprechenden Milch- 
qnantums die heilsersehnte Abwechselung zu schaffen, welche zu gleicher 
Zeit zur Erhaltung der Magen- und Darmthätigkeit beiträgt; jeden&Us 
wird man auch hier nicht danach streben müssen, möglichst wenig Eiweils- 
körper in der Nahrung zu haben, sondern möglichst viel zu reichen und 
bis zu dem Punkte vorzugehen, wo eben die eiweifsreichere Ernährung in 
dem betreffenden Fall ihre Grenzen hat. Die Gefiihr der eiweifshaltigen 
Ernährung liegt in den extremen Mengen: diese schädigen direkt die 
Nieren, bedingen Insufficienz der gesamten Nierenepithelien und drohen 
mit Herzlähmung und Uraemia, während die Prüfung von Fall zu F^i allein 
imstande ist, das Zuviel wie das Zuwenig zu vermeiden. Beizende Zuthaten 
sind auf alle Fälle zu vermeiden. iVior- JTdAi. 

Zur Ätiologie des Morbus Brightii acntns, nebst Bemerkungea 
über experimentelle bakteritische Endokarditis. Von Dr. J. Mannabbbo. 
(Zdtsckr. f. kUn. Mediz., Bd. 18, Heft 3.) 

Als echten idiopathischen akuten Morbus Brighthii, unabhängig von 
anderen Infektionskrankheiten, wie Scharlach, Pocken, Typhus u. a., fafst 
Verf. eine Krankheitsform auf, welche unter foudroyanten Symptomen der 
Nephritis akut einsetzt, trotz des mehrtägigen sehr schweren Erankheits- 
büdes aber meistens zur völligen Heilung fuhrt. In solchen Fällen fand er 
regehnälsig im Harn eine besondere Art Streptokokken, frei oder an den 
Cylindem haftend, deren kulturelles Verhalten sie sowohl von dem Strepto- 
coccus pyogenes als Str. erysipelatos unterschied (eigentiimliche zähe Ver- 
flossigung der Gelatine); mit dem Eintritt der Besserung verschwanden 
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dieselben wieder ans dem fiam. Dieselben sind nach seinen ErCsbriangen 
€tn so specifischer Befand, da(s ans ihrem Fehlen bereits im Beginn der 
Srkranknng die Diagnose anf eine andere, chronisch Terlanfende nnd töt- 
liche Form der Nephritis gestellt werden kann. 

Diese klinischen Eriahmngen hat Verf. dann dnroh experimentelle 
Forschungen liber die Wirkung snbkntaner nnd intravenöser Iigektionen 
des betr. Streptokokkus erweitert nnd an begränden gesucht Sowohl Ka- 
ninchen wie Hunde erkrankten, die ersteren noch leichter, im Anschlnfs an 
die Injektionen unter dem Bilde typischer Nephritis, die mehrmals snm 
Tode führte, in anderen Fällen, bei Hunden, in chronischen Verlauf über- 
ging. Die Streptokokken fanden sich regelm&fsig im Harn in mehr oder 
weniger grofsen Quantitäten, traten aber meistens erst nach einer gewissen 
Zeit post injectionem, durchschnittlich 3 Tage (Minimum 1, Maximum 7 Tage), 
daselbst auf. Fast immer fanden sich gleichzeitig rote Blutkörperchen im 
Harn, so dafs der Austritt der Kokken aus einer GeHifsruptnr wahrscheinlich 
war. Niemals wurden sie in den regelmälsig nnd genau untersuchten 
Nieren im Schnitt gefunden, wenn sie auch durch Züchtung aus denselben, 
in geringer Menge nachgewiesen werden konnten. Der Nachweis von 
Bakterien in der Niere ist demnach, was Verf. namentUch mit Bücksichi 
anf die Histologie der menschlichen Nephritis betont, für die Diagnose einer 
bakteritischen Erkrankung nicht notwendig; der einfache Durchtritt der 
Bakterien ohne jede Vermehrung im Nierenparenchym genügt, um eine 
schwere parenchymatöse Nephritis zu erzeugen. 

Von dem Streptokokkus pyog. und erysipelat. unterschied sich auch 
experimentell eben durch die erwähnte Wirkung der vom Verf. untersuchte 
Streptokokkus ; jene vermochten keine specifische Nephritis zu erzeugen. Aber 
noch ein anderer Unterschied fiel auf. Während jene nur nach Läsionen 
des Endokardiums charakteristische Endokarditis hervorrufen, fanden sioh 
bei den Injektionen mit dem Nephritbkokkns an den ganz intakten Klappen 
bei Kaninchen Efflorescenzen mit nachweisbarer reichlicher Kokkenwuche- 
mng, eine Thatsache, die zum Vergleich mit manchen Fällen menschlicher 
Endokarditis auffordert. Beneke- Braunschweig. 

Über ScharlaclinepliritiA. Von Prof. S. T. Söbbhskn, Kopenhagen. 
{Zeitsehr. /*. klin. Mediz., Bd. 18, Heft 3, 1889.) 

Der Grundgedanke der vorliegenden groliseren Studie, die sich anf ein 
bedeutendes Material gründet, ist das Bestreben, die verschiedenen anato- 
mischen und klinischen Bilder der skarlatinÖsen Nephritis, welche zur Anstel- 
lung prinzipiell verschiedener Formen Veranlassung gegeben haben, mög- 
lichst in den Bahmen eines einheitlichen Vorganges zusammenzufassen und 
ihre Differenzen nur als Ausdruck der einzelnen Stadien und Kombinationeu 
eines solchen zu deuten. 

Für die klinische Einordnung dient hauptsächlich eine Zusammen- 
Stellung eines Assistenten des Verf., Enoelsbn, über 365 in einem Jahre 
genau beobachtete Scharlachfälle als Grundlage. Hiemach ergiebt sich. 
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dftfii das reine Bild der Schariachnepbritis (welohe 73 mal vorkam) immer 
in gleicher Weise, nur mit quantitativen unterschieden, verlief, nämlich 
anfimgs mit sparsamer Dinrese, Albnminurie und allgemeinen Krankheits- 
symptomen, im weiteren Verlauf mit Hämaturie und reichlicher Ausschei- 
dung geformter Nierenbestandteile bei gleichzeitiger Zunahme der Diurese 
und Verschwinden der allgemeinen ErankheitserscheinuDgen. Die erste 
Periode stellt das Stadium der eigentlichen, schwersten Glomeruluserkran- 
knng, die zweite, trotz des Auftretens der reichlichen geformten Bestand- 
teile im Harn, welche anfangs fehlen, das Stadium der Reparation dar. 
Diese Separation ist meistens vollständig, die reine skarlatinöse Nephritis 
fahrt im allgemeinen weder zum Tod, noch zu chronischer Nephritis. 

Tritt der Tod dennoch ein, was ja nicht so selten ist, so erfolgte er 
durch Komplikationen (Pneumonie), oder deshalb, weil das Scharlachfieber 
selbst besonders schwer, diphtheritisch, war und zu allgemeinen schweren 
Organveränderungen (Degeneration des Herzens etc.) geführt hatte. Im 
klinischen wie anatomischen Bilde entsteht dann die schwierige Aufgabe, 
die eigentliche skarlatinöse Nierenerkrankung von den begleitenden Dege- 
nerationserscheinungen etc. zu trennen. Auch in diesen Fällen hat Verf. 
immer den von ihm aufgestellten Typus der Scharlachnephritis heraus- 
erkennen können, wobei die Thatsaohe, dafs der Grad der letzteren und der 
allgemeinen Erkrankung durchaus nicht immer sich als paraUel erwiesen, 
forderlich war. 

Dieser klinischen Einheitlichkeit entspricht das anatomische Verhalten. 
Als Grundlage desselben bezeichnet Verf. die Glomerulitis, welche bereits 
von Beginn der Scharlscherkrankung an lange vor dem Auftreten der 
klinisch nachweisbaren Nephritis besteht; dafs sie nicht gleich manifest 
wird, erklärt sich vielleicht daraus, dafs die einzelnen Glomeruli erst nach 
vnd nach affiziert werden. So schwere Erkrankung der Glomeruli, wie sie 
Gbookb schon in der ersten Woche fand, beobachtete Verf. nicht. Die 
▼erstopfang der Glomeruli, resp. die schwere Schädigung ihrer Wandelemente 
erzengt nor die Annrie, resp. Albuminurie, welche das erste klinische 
Stadium charakterisieren. Die Niere kann dabei klein und fest, aber auch, 
im Anschluis an die behinderte Cirkulation, ödematös sein. Von Bedeutung 
for diese Beziehung des anatomischen und klinischen Verhaltens ist aber 
das Eintreten der Reaktion des ganzen Organismus gegen die Glomerulus- 
erioraDkung, speziell die Herzhypertrophie. Gewöhnlich erfolgt dieselbe 
derart» dafs Glomeruli, welche mikroskopisch schwer geschädigt (grofs, 
kemreich, hämorrhagisch) erscheinen, bereits wieder durch die Blutdrucks- 
erbohung wegsam geworden sind, so dais das zweite, Reparationsstadium, der 
Nephritis, mit wieder erhöhter Diurese und verminderter Albuminurie dem 
genannten anatomischen Befund scheinbar schwerster Glomerulitis koinzi- 
dlfiren kann. — Von der Reaktionskraft des Organismus hängt aber weiter- 
hin auch der Grad der Ausbildung der Reparationserscheinungen der Niere 
(Desquamation der Epithelien etc.) ab, welche das anatomische Bild des 
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zweiten Stadiums charftkterisieren; hierin liegt die Ursache für die grobe 
Differenz der anatombchen Befunde. 

Bei den diphtheritiscfaen Fällen von Scharlach, wobei die Allgemein- 
infektion zum Tode fuhrt, können die spezifisch-skarlatinösen Glomerulas- 
yeränderungen sehr zurücktreten, während schwere allgemeine Degeneration 
der Epithelieu und diffuse Leukocytose der ganzen Niere vorliegt; diese 
Prozesse müssen eben von der skarlatinosen Nephritis getrennt werden. 
In solchen Fällen tritt das makroskopische Bild der diffusen Erkrankung in 
Gestalt der grofsen schlaffen Niere hervor. 

Aus diesen Thatsachen ergiebt sich die Möglichkeit, intra vitam auf 
die anatomischen Befunde zu diagnostizieren: bei leichtem Scharlach, der 
eventuell durch Pneumonie zu Grunde geht, Glomerulonephritis; bei klini- 
scher hämorrhagischer Nephritis mit interkurriorender tödlicher Affektion 
gleichfalls Glomerulonephritis mit entsprechenden Epithelveränderungen, 
resp. Leukocyteninfiltrationen ; bei schwerseptischem Scharlach mit nephri- 
tischen Symptomen die diffuse Nephritis (akute lymphomatöse Infiltration 
E. Waoners). Fehlende klinische Nierenerscheinungen gestatten den Bück- 
schlufs auf gesunde Nieren nicht. 

Wiederholt wurden Eokkenthromben in den Kapillaren der Niere 
gefunden (9mal in 24 Fällen); eine bestimmte Beziehung zu dem Grad der 
Nierenerkrankung zeigte sich dabei nicht. 

Betreffs vieler Einzelheiten, speziell auch der ausführlicher mitgeteilten 
Krankengeschichten, muls auf das reichhaltige interessante Original ver- 
wiesen werden. Beneke - Braunschweig, 

Über renale Hämophilie. Von Prof. H. Sbnatob. {Berliner kUn. 
Woehenschr., 1891. Nr. 1.) 

Bei einem 16jährigen Mädchen fand sich zeitweise, im AnschluXs an 
die Menstruation, Hämoglobinurie. 2 Jahre später plötzlich, unabhängig 
von der Menstruation, starke Hämaturie, mit kurzen Unterbrechungen oa. 
Vt Jahr andauernd. Zunehmende Anämie und allgemeine Schwäche. Keine 
Genttalaffektion. Cystoskopisch wird nachgewiesen, dals die Blutung, bei 
völlig normaler Blase, aus der rechten Niere stammt. 

Pat. stammt aus einer hämophilen Familie; ihre Geschwister, ihr 
Vater und dessen Geschwister und ihre Grofsmutter väterlicherseits leiden 
an groüser Neigung zu Nasenblutungen, einige Familienglieder sind an 
Blutungen gestorben. Die Diagnose wird demgemäfs auf lokale Hämophilie 
der rechten Niere gestellt und letztere demgemäfs exstirpiert. Sie erwies 
sioh makroskopisch wie mikroskopisch nicht nachweislich verändert. 

Vom Tage der Operation an keine Blutungen mehr. Vollkommene Heilung. 

In der Litteratur finden sich nur 2 ähnliche Fälle (Sabatikb und 
Sohbdb). Für die Auffitssung der Hämophilie überhaupt ist die scharfe 
lokale Begrenzung auf eine Niere von Bedeutung, welche mit der häufig 
vorhandenen ebenso lokalen Hämophilie der Nasenschleimhaut u. s. w. 
analog ist Beneke-Braunschwe^. 
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Über die Entetehnngsbedingnngen der Albnminarie. Von Dr. 

T. Lahg, Wien. {Wiener klin, Wochenschr,, 1890, Nr. 24 u. 25.) 

Eine Stadie über die Gründe der Albuminnrie, in welcher zunächst 
die An6tellnng Sbnatobs über die physiologische Albuminurie, welche immer 
vorhanden, nur mit unseren gegenwärtigen Eiweifsmethoden nicht nach- 
weisbar sei, bekämpft wird. Auf mathematischer Darlegung hydraulischer 
Grundgesetze entwickelt dann Verf. zwei Hauptlehren, n&mlich erstens, dafs 
aa&llender Weise das arterielle Blut im Nierenglomerulns seinem Bau noch 
▼iel erheblicheren Druckhöhenverlusten ausgesetzt sei, als in anderen Körper- 
teilen, und zweitens, dals die Wandbelastung mit Verringerung der Druck- 
hohe, resp. der Geschwindigkeit zunehme. Daraus ergiebt sich zunächst, 
daXs schon normalerweise die Kapillarwand der Glomerulusschlingen stärker 
belastet sei — als Gegengewicht und Schutz fafst Verf. die Epithelialbe- 
kleidung der Schlingen auf — femer aber auch, dafs bei verringerter Blut- 
geschwindigkeit die Anspannung der Kapillarwand steigen und die Durch- 
lässigkeit derselben für Albumen demgemäfs zunehmen würde. 

Hieraus erklärt sich dann rein mechanisch die Albuminurie erzeugende 
Wirkung der Arterienunterbindung, der Venenunterbindung und der ihr 
analogen krankhaften Stauungszustände, auch die durch verringerte Herzkraft 
(bei experimenteller Überhitzung, Phosphorvergiftung u. a.) bedingten, femer 
der Mangel der Albuminurie bei verstärktem arteriellem Druck. Ob che- 
mische Veränderungen des Blutes an sich Albuminurie erzengen können, 
bleibt noch dahingestellt. Beneke - Braunschtoeig. 

Über Nephritis bei Pihisikern. Von Dr. C. v. Kahlden, Freiburg. 
(Cen^aWl f, cUlg. Pathol u. path. Änat, 11., Nr. 3.) 

Verf. hat die bei Pthisikern auftretenden Nierenveränderungen in 
einer Beihe von Fällen studiert und stellt daraufhin das häufige Vorkommen 
einer echten chronisch -parenchymatösen Nephritis im Anschlufs an die 
Tuberkulose, und zwar wohl die Allgemeinvergiftung durch die in den 
Tuberkeln entstehenden Toxine fest, deren klinische Symptome freilich sehr 
gering sein oder ganz fehlen können. Die Nieren zeigen makroskopisch 
meist nur eine leicht gelbliche Verförbnng als Abnormität; mikroskopisch 
finden sich 1. an den Glomerulis Endothelverfettung und -Schwellung, 
Transsudatbildungen, Epitheldesquamation der Kapsel, endlich bisweilen 
▼oUige Sklerose; 2. an den Hamkauälchen der Binde Epithelverfettung in 
Terschieden verteiltem Grade, Umwandlung der Epithelien in niedrig cylin- 
dzieche Formen mit kräftigerer Verfärbung, eventuell Erweiterung der 
Hamkauälchen; selten kömiger Inhalt in den Kanälchen; 3. im interstiti- 
ellen Gewebe fleckweise, lokal entsprechend den Hamkanälchenveränderungen, 
und wohl nur sekundär im Anschlufs an diese entwickelt, Rundzelleninfil- 
tration, geringe Fibroblastenwucherung, Fettkömchen, die eventuell zu gröfseren 
Tropfen zusammenfliefsen, in den Bindegewebszellen, und freie Fettkömchen 
in den Interstitien ; die Geföfse unverändert, bis auf geringe Verfettungen 
ihrer Wandelemente und einen stärkeren Leukocytengehalt des Blutes. 
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Diese VeraDderangen des interstitiellen Gewebes können aber auch gans 
fehlen, so daüs die primäre Erkrankung des Parenchyms n9ch evidenter wird. 

Beneke - Braunachweig. 

Beiträge zur Lehre von den Nierengeschwlilsteii. Inaug.-Dissert. 
von W. Ambbobius. Marburg 1891. R. Fbibdrich. 

Die Arbeit enthält eine ausführliche litterarische Übersicht über den 
gegenwärtigen Stand der Auffassung gewisser Geschwülste der Niere, welche 
nach Gbawitz aus versprengten Nebennierenkeimen hervorgehen sollen. 
Indem Verf., welcher unter Marchavds Leitung arbeitete, sich dieser An- 
schauung anschliefst, teilt er eine Anzahl von Fällen mit, welche dieselben 
begründen, indem sie die einzelnen Arten der durch Nebennierenverspren- 
gung in der Niere entwickelten Geschwülste repräsentieren. Zunächst eine 
Nieren geschwulst bei einem 78jährigen Manne, halbkugelig, wallnuisgrofii, 
unmittelbar unter der Nierenkapsel, welche mikroskopisch sich als unver- 
ändertes Nebennierengewebe erwies. Femer 2 Tumoren aus eigentümlich 
sklerotisch degeneriertem Gewebe, in welchem überall Maschenränme mit 
mehr oder weniger vollkommen entwickelten Nebennierenzellen lagen und 
welche Verf. als Nebennierenadenome bezeichnet. 

Endlich einen grofsen, Niere und Leber gleichzeitig ergreifenden 
sarkomatösen Tumor, dessen Entwickelung aus einem besonderen, in der 
Niere gelegenen kleineren Knoten mit Wahrscheinlichkeit herzuleiten war; 
dieser bestand seinerseits aus dichtem, fibrösen Gewebe, zwischen welchem 
zerfallene Sarkomzellen lagen, und schien der Lage nach aus einem ver- 
sprengten Nebennierenkeim entwickelt zu sein. Diesen Fällen reiht Verf. 
noch einen vierten an, der im Gegensatz zu jenen als echtes papilläret 
Nierenadenom sich erwies. Betreffs der Entwickelung solcher Tumoren 
deutet Verf. die Möglichkeit einer Beziehung zu Resten des WoLFFschen 
Körpers an. Betreffs mancher histologischen Einzelheiten siehe Original. 

Beneke - Braunschweig. 

Entöroptose et rein flottant. Von Dr. Gbsffibb (Bevue cMrurgicale, 
n. ann., 1. Nov. 1890, Nr. 21, pag. 470—475.) 

Das Leiden zeigt sich nie beim männlichen Geschlecht ; bei Scharlach, 
Typhus und vielen chronischen Krankheiten senken sich Leber, Nieren und 
Colon transversum; als Mittel werden die Massage und ein hypogastrisoher 
Gürtel empfohlen; eine Nieren-Pelotte wirkt nur schädlich; die Massage soll 
die Girkulation anregen und der Gürtel eine Stütze abgeben; die Nephrek- 
tomie ist gefährlich, und an ihre Stelle setzte Hahn die Nephrorraphie, 
welche gute Erfolge aufzuweisen hat. v. IdnsUno. 

Techniqae opöratoire de la nöphrotomie. Par M. le Professenr 
GuTON. (Annales des makuUes des organes ginito-winaires,' Paris. Juillet 1890. 
T. Vra. Nr. 7. 

Der Verfasser macht darauf aufmerksam, wie greife Schwierigkeiien 
oft die Sohlieisung einer nach der Nephrotomie entstandenen resp. be- 
stehenden Urin- oder Eiterfistel bildet; er fuhrt dies darauf zurück, dafii e» 
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im perirenalen Fettgewebe hinter, neben und über der Niere Taschen- und 
Eiterherde giebt, die bei Eröfihong der Niere sich dem nntersuchenden 
Finger entzogen haben, er weist auf die infektiöse QefShrlichkeit hin, die 
das Ausfliefsen des Eiters mit sich bringt, wenn er bei zu schneller 
Sroffnung der Niere nicht nur die umgebenden Gewebe, sondern auch die 
Schnittflächen der lumbalen Muskeln besudelt. Verf. erinnert daran, dafii 
oft die Nephrektomie durch solche Zustande notwendig wird, und betont, wie 
schwer diese Operation sei nach yorhergegangener Nephrotomie. Diesen 
an sich wahrlich nicht neuen Betrachtungen fugt Verf. als ein neues Ver- 
fahren den Vorschlag an, die Niere bei ihrer Eröffnung gleich an ihren 
Inasionsrandem mit Leitungsseidennäthen zu versehen und vermittelst des 
Durohnähens dieser Fäden durch Fettkapsel einerseits und Muskelschicht 
andererseits die Niere so in der Wunde breit zu fixieren, dafs die eröffitiete 
Niere weitklaffend in derselben festgehalten und jeder reinigenden oder 
untersuchenden Manipulation zugänglich gemacht, auch dadurch dieselbe 
für eine eventuell später notwendig werdende Exstirpation gleichzeitig in 
günstiger Lage befestigt werde. (Ein schon oft geübtes Verfahren.) Verf. 
illustriert diesen Vorschlag durch die Anfährung einer Krankengeschichte. 

Emü Adler-BerUn, 

Hephrolifhotomie. Von J. Isbabl. (Berliner mediz. Gesellschaft, 
Sitzung vom 12. Februar 1890.) 

Ein 41jähriger Mann litt seit 1884 an Nierenkoliken, die hauptsächlich 
nachts auftraten und mit Erbrechen kompliziert waren. Durch einen 
Sdmitt, welcher der 12. Bippe parallel lief, wurde auf die Niere einge- 
gangen, und diese selbst an ihrem konvexen Rande eingeschnitten; die 
prolose Blutung wurde durch eine 5 Minuten lauge Kompression der Niere 
gestillt; mit dem Zeigefinger wurde aus dem Nierenbecken ein Stein ge- 
nommen und der Nierenschnitt durch 3 Sjktgntnäthe geschlossen ; die Nieren- 
kapsel und die äulsere Wunde wurden ebenfalls genäht, ein Drain nach 8 
Tagen entfernt. Der Kranke wurde greheilt. v. Lmstow, 

Trols cas de corps drangen de la ¥68816. Par Mr. E. Ghevallibb. 
Interne d. L clinique des voies urinaires ä Fhopital Necker. (Annales dea 
maiadies des organes genito-urinaires, Paris. Juillet 1890. T. VIIL Nr. 7.) 

Der Verfasser schildert drei Fälle, in denen Fremdkörper aus der 
Blase entfernt wurden, und zwar im ersten und zweiten Fall durph Extrak- 
tion mit dem Lithotriptor, im dritten durch Eröffnung der Blase. . Im 
ersten Fall hatte sich ein Mann von 33 Jahren ein 20 cm langes Stück 
eines Gnmmischlauches von einer Saugflasche, der schon 6 Jahre in einem 
Schaukasten gehangen hatte, in die Harnröhre gesteckt, dort hatte er ihn 
verloren und er war in die Blase geratben. Im zweiten Falle hatte sich 
die Leitungssonde bei einer ürethrotomia interna aus ihrer Armatur gelöst 
und war so in die Blase geraten. Patient war auch ca. 30 Jahr. Im 
dritten Fall hatte ein Mann von 68 Jahren mit Strikturen und Prostata- 
ach wellung beim gewohnheitsmäfsigen Bougieren sein altes bruchiges Bougie 
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völlig zerbrooken, so dals V» in der Blase blieb. In diesem Falle molste 
wegen Briichigkeit der Bongieteile and absoluter Starrheit der Hamrohren- 
Twm^ngfin die „taille hypogastriqne**, d. h. also der Bancbschnitt mit 
Eröffnung äeir Bbm&t vom und in der Mitte, gemacht werden. 

Wenn aaoh diese hier ditierten Falle kasuistisch nicht erhebb'ch 
interessant oder selten sind, so gewinnen sie an Interesse durch die theo- 
retischen Betrachtungen, welche Verf. an dieselboi knüpft und in denen 
er die Theorien entwickelt, die Guyok aufgestellt und bewiesen hat über 
die Art, in der Sonden und Fremdkörper ähnlicher Art sich in der Blase 
lagern. Da er den Hechanismus des Schlusses der Blase in ganz geleertem 
Zustande so darstellt, dafs dieselbe sich in einem Querdurchmesser faltet, 
der beim Blasenhalse vom unten anfangt und nach hinten oben aufsteigt, 
so liegen auch die eingefahrten resp. zurückgelassenen Instrumente in der- 
selben Richtung; daraufhin baut Guyon die Art und Weise, wie und wo er 
das eingeführte Extraktionsinstrument anzulegen hat. Im übrigen bietet 
der in allen drei Fällen beobachtete Operationsgang nichts neues. 

Emü Ädler-Berlin, 

Consid^ations möcaniqnes et expMmentaleg snr raspiratdon 
dans la liflirotitie. Par le Dr. Düchastelbt. (Annales des mdladies des 
organes gemto-urinaires. Paris. Juillet 1890. T. VUJL. Nr. 7.) 

Angeregt durch die vielfach ausgesprochene Beobachtung, dais es 
leicht möglich sei bei einem Steintrümmeraspirator ohne Elappenventile, 
dals bereits aus der Blase durch Aspiration entfernte Steintrümmer wieder 
in die Blase zurückgelangen, hat Dr. Duohastblet es unternommen, experi- 
mental nachzuweisen, dals bei dem Aspirator von Guton-Colldt, der keine 
solche inneren, die beiden Aktionen des Aspirierens und Hineintreibens von- 
einander trennenden und unabhängig machenden Ventile hat, ein Zurück&Uen 
der Steinfragmente in die Blase nie vorkommt. Die Experimente sind sehr 
einfach und bestehen in der Hauptsache darin, dafs die Blase durch einen 
Olasballon, überhaupt alles HetaUische durch durchsichtiges Qlas ersetzt und 
der intervesikale Druck durch einen £aut8chukballon über den die Blase 
darstellenden Glasbehälter versinnbildlicht wird. Verf. giebt indessen zu, 
dafs eine leichte Trübung der Blasenflüssigkeit stattfindet, und zwar am 
meisten da, wo als Versuchsobjekte Trümmer von Hamsäuresteinen dienen. 
Verf weist femer nach, dafs auch diese staubförmige Trübung zu ver- 
meiden ist, wenn man die untere Bohre, die zum Receptaculum fuhrt, 
etwas verlängert und hier ein dichtes Sieb einschiebt. Auch macht Verf. 
darauf aufinerksam, wie wichtig es für ein event. Begurgitieren der aspi- 
rierten Flüssigkeit und ihres Inhalts sei, in welchem Winkel der Aspira- 
tionstubus zu dem eingeführten Katheter und zum Aspirator selbst steht. 
Verf. spricht endlich seine auf vielfache Untersuchungen gestützte Über- 
zeugung aus, dafs es in einer Blase von unregelmäfsiger Form Divertikel und 
Höhlen gäbe, die für den durch den Aspirator erregten Wirbel unzugängliche, 
tote Punkte bilden, so dals diese es sind, welche Steinfragmente überhaupt 
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znrnokhalten. Er kommt zu dem Scbiufs, dafs Übung und Sorgfalt, sowie 
vollige Beherrschung der Handhabung des GuYOK-CoLLiNschen Aspiratore 
jeden Zwischenfall unmöglich mache. 

Die langst bewährten Apparate und Anschauungen von Bigelow, 
Thompson, Otis finden vom Verf. Erwähnung in einer Anmerkung von der 
Länge einer halben Druckzeile. Emil ÄdUr-BerUn, 

Extraction d'nn calcul arrdtö dans rnretöre. Von Dr. Twtkam. 
{Be9ue chmirgictd, H. ann., 1. Nov. 1890, Nr. 21, pag. 477-478) 

Durch einen Schnitt wurde bei einem 8jährigen Kinde der rechte 
Ureter blolsgelegt, in dem 5 cm oberhalb der Blase ein Stein eingeklemmt 
war von 0,4 g Gewicht; der Ureter wurde genäht, die Wunde drainiert, 
und das Kind genas. v, LmaUno, 

Deux cas de calcnls TMcanx encliatonnös. Von B. Bbowns. 
(Bevue dnrurgicale, IL. ann., 1. Nov. 1890, Nr. 21, pag. 477.) 

Bei einem 3jährigen Kinde wurde durch einen Schnitt unter dem 
Schambein die Blase geöfinet» um einen Stein zu entfernen ; in einem Diver- 
tikel der Blase fanden sich deren 2, der gleichzeitig den Inhalt einer 
Inguinalhemie bildete; das Gewicht der Steine betrug 48 g; das Kind genas. 
Sin 68jährig^r Mann zeigte ebenfalls ein einen Stein enthaltenden Biasen- 
divertikel. v. Lmstow. 

De la sature vösicale. Par M. le Dr. Delefossb. (Annalea des ma^- 
dies des organes g^ito-urinaires, Paris. Oktober 1890. T. VIII. Nr. 10.) 

Der Verfasser giebt in sehr fleifsiger und vollständiger Zusammen- 
etellung aller seit dem Jahre 1881 bis 1890 erschienenen, obiges Thema 
behandelnden Veröffentlichungen ein übersichtliches Bild der Entwickelung 
und Klärung der Frage, ob eine Blasenwunde genäht werden soll oder nicht. 

Nachdem Verf. die hier einschlägigen Tierexperimente geschildert und 
die verschiedenen Arten von anwendbaren Nähten (die sero-mucosa, die sero* 
eerasa, die sero-musculosa, die LEMBEBTsche, BRENKERSche, BouLEYsche) ein- 
gehend beschrieben hat, bringt er eine nach Jahrgängen geordnete Statistik 
der am Menschen ausgeführten Blasennäthe. Es ist überaus lehrreich, zu 
sehen, wie die verschiedeneu Autoren zu ganz widersprechenden Besultaten 
gelangen, wie der eine verwirft, was der andere preist. Verf. führt neben 
den sorgfältig analysierten Ar}>eiten seiner französischen Spezialkollegen 

wie GXJTON, PARIER, BOULEY, DüGHASTELET, LüCAS-GHAMPIONKltRE, DlEZ, 

Poncet, Tbi^billok, Tuffibr, Güiabt und andere, auch die Studien und 
Urteile von Thompson, der bekanntlich jede Naht verwirft und die glänzendsten 
Besultate hat, von Pozzi, Maximow, v. Aktajl, von Bergmann und Tbende- 
lbnburo an und kommt nach alledem zu dem Schlüsse, dafs bei über zwei 
Drittel aller Fälle, in denen vom Bauche aus die Blase eröffoet wurde, 
schon aus anatomisch-pathologischen Gründen die vollständige Blasennaht 
tu verwerfen sei, indem er femer nachweist, dafs die wenigen Fälle, in 
denen die Naht völlig gelingt, eine vollkommene Integrität der Blase und 
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des gesamten uropoetischen Apparats verlangt, Fülle , in denen eine 
perfekte Heilang aach oline Naht erfahrangsgemäfs zu stände kommL 
Verf. kommt, als Besultat seiner Studien dieser so auCserordentlich yon- 
einander abweichenden Anschannngen der Chirurgen, zu der Überzeugung, 
dafs die Gefahren, welche die komplete Blasennaht for den Kranken in sich 
sohliefst« nicht kompensiert werden durch die eventuellen Vorteile, die man 
heute von ihr zu erwarten berechtigt ist. Emu AdUr-BerUn» 

Ponction hypogastriqae de la yesde. Von Dbmeffb. {Beome ckkru' 
gicak U. Ann., 1. Nov. 1890, Nr. 21, pag, 476.) 

Bei einem 70jährigen Manne, der an Beten tio urinae litt, wurde die 
Blase mit einem starken Trokart in 14 Tagen 17 mal ohne üble Neben- 
wirkung punktiert, worauf sich später die normale UrinenÜeerung wieder 
einstellte; bei 20 perinealen Punktionen hatte Verf. 3 Todesfälle, bei 97 
rektovesikalen 11, bei 1 sous-pubienne keinen, bei einer pubienne keinen, 
bei 182 hypogastrischen 27; von diesen 41 Todesfällen sind aber nur 7 der 
Operation zuzuschieben, so dafs eine Mortalität von 2,3 ^'o resultiert. (Zu 
vergl. das Beferat Bd. II., S. 171 dieser Ztsohrfb.) v. Lmstow, 

Über einen Fall von Hamtrftnfeln bei einem Weibe. Von Dr. 

Tauvfbb. (Intern, klm, Bundschau, 1890, Nr. 19.) 

Bei einer Frau bestand seit 6 Jahren Hamträufeln infolge eines Druekes 
auf die Harnröhre« welcher nach einer schweren Geburt durch eine Narbe 
im Septum urethro-vaginale bewirkt wurde ; eine vierwöchentliche Massagekur 
beseitigte das Leiden. v. Unstow. 

Die einfache gerade Bohre als Elatheter für die weibliche Hazifc- 
blase. Von Wolfnsb. (Centralbl f, Gynäkologie, 1890, Nr. 20.) 

Verfl verwirft die schwach gebogenen Katheter mit zwei runden Off- 
nungen, welche an der Spitze seitlich angebracht sind, und bedient sich mit 
Erfolg einer einfachen geraden Bohre. v. Lmstow, 

Sonde moUe de tronsse. Par M. le docteur £. Dbsnob. (Ännalea des 
wudadies des organes genito'unnaires. Paris. Juiliet. T. Vm. Nr. 7. 

Verf. giebt die Konstruktion eines weichen Katheters an, der ler- 
legbar ist und im Taschenbesteck getragen werden kann. Die ünzulang«- 
lichkeiten unserer metallenen Taschenkatheter, die Gefährlichkeit derselben 
in den Händen Ungeschickter haben ihm vor allen die stete Applikation 
weicher Instrumente wünschenswert erscheinen lassen. Sein kleines In- 
strument ist so konstruiert, dais er eine weiche, elastische Sonde von VBBom- 
Paris in zwei Teile zerlegt, in dessen einen ein kleiner Schraubengang ein- 
gelassen ist. Das Instrument hat eine schnabelförmige kurze Krümmung 
und wird in einer kleinen Hülse aufbewahrt, die oben und unten durch- 
löchert ist, damit das gebrauchte und gewaschene Instrument firei aoe- 
trooknen kann. Emü Adler-Berlin, 
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Bor la Btörilisation des instramentfl en gomme. Par M. le docteor 
HsnnucH Alapt, Chirargien ä Badapest. (Annales des maladies des organes 
gemto-urinaires. Paris. Juillet. T. Vni. Nr. 9.) 

Verf., der lange bei Bouchabd in Paris gearbeitet hat, ist zu der 
UberzengiiDg gekommen, dafs alle chemischen und thermischen Sterilisations- 
methoden die weichen Bougies und Katheter unaufhaltsam in kürzester 
2eit minieren, ja, die mit Gummi oder Lack überzogenen überhaupt durch 
Vernichtung dieses Überzugs von vornherein unbrauchbar machen. Er 
glaubt nun eine untrügliche Methode gefunden zu haben und zwar eine 
Methode, die das Instrument völlig intakt läfst und eine absolute Sterili- 
sation herbeifahrt. Verf. umwickelt die zu sterilisierenden weichen Sonden 
mit Lösch- oder Filtrierpapier, sehr eng an das Instrument anschlieljiendy 
legft immer zwei und zwei zusammen, so dafs zwischen je zweien eine 
Schicht Papier ist, biegt die Enden oben und unten um und legt diese 
Packetchen in eine oben und unten mit Watte geschlossene Glasröhre, die 
er in einem Trockenofen während einer halben Stunde einer Temperatur von 
100® aussetzt. Vorher hat er die Instrumente mit Seife stark gewaschen 
und dieselben sorgfältig getrocknet. Mikroskopische und Züchtungsver- 
suche, die Verf. später mit diesen also behandelten Instrumenten vornahm, 
ergaben ihre absolute Sterilisation. Noch nach 18 Monaten hat diese Eigen- 
schaft Stand gehalten! (Ob die Seife nicht auch gut gethan hat? Bef.) 

Efmil Adler-Berhn, 

Über Striktnren weiten Kalibers. Von Dr. Hbinbich Alapt. (Or- 
f?08i hetOap, 1890, Nr. 31—33.) 

Verf. giebt laut seinen Erfahrungen jenen Autoren Recht, die bei jeder 
ehronischen Blennorrhoe eine Striktur, wenn auch eventuell nur weiten 
Kalibers (Ons^ voraussetzen. Letztere lälst sich in den meisten Fällen nur 
mit dem Urethrometer konstatieren. Eine endgiltige Heilung des Trippers, 
wie auch der übrigen krankhaften Symptome, namentlich der verschiedensten 
nervösen Erscheinungen ist nur nach Behebung der Striktur zu erwarten. 

Bei Behandlung der Striktur sollen wir vor allem die langsame Dila- 
tation versuchen und zwar derart, daüs in einer Sitzung 2 — 4 Sonden stei- 
genden Kalibers eingeführt werden, von welchen jede V« — 1 Minute liegen 
gelassen wird. Nutzlos, eventuell schädlich ist diese Dilatationsmethode in 
folgenden Fällen: 1. bei heftiger Reaktion nach jeder Einführung; 2. wenn 
-die Striktur nach einer gewissen Dehnung allen weiteren Dilatationsver- 
suchen widersteht: 3. bei den „resilienten Strikturen*'. In diesen Fällen ist 
die Hamröhrenverengung durch Intraurethrotomie mittelst des von Otis 
Angegebenen „Dilating-Ürethrom*' zu beheben. Felehi- Budapest 

AccidentB, complicatioiiB and resulte following internal nrethro- 
^tomy npon 120 caseB of strictnre. Von G. £. Bbbwbb. (Internat, Jaum, 
of swrgery, New York 1890.) 

Bei 120 Fällen von Striktur konnte nur in 3 keine vorhergehende 
■Oononhöe nachgewiesen werden; die Zahl der Strikturen in jedem Falle 

Intern. Centralblatt III. 5 



— 66 — 

belief sich 38 mal auf eine, 45mal auf zwei, 14 mal auf drei, 13 mal auf vier, 

4 mal auf fünf, 1 mal auf sieben. Die Operation bestand in Spaltung mit 
einem Bistouri bis V« Zoll von der Mündung am unteren, weiter nach hinten 
am oberen Teil der Urethra; 116 mal wurde vorher eine 47oige Kokain - 
lösung eingeführt; die Nachbehandlung bestand während der ersten 4 oder 

5 Tage, ebenso am 7., 14. und 21. Tage in der Einführung einer starken 
Sonde; in 92 Fällen zeigte sich Eiterung; 6 mal trat eine heftige Blutung 
ein, Fieber und Schüttelfrost trat öfter auf, Epididymitis 2 mal, Urininfil- 
tration des Penis Imal, akute Urethritis 10 mal, Ecchymosen der Penishant 
4 mal; Erektionen waren der Heilung hinderlich, wogegen die Massagesich 
wirksam erwies. Von 30 Kranken, die nach 2 Monaten bis 3 Jahren wieder 
untersucht wurden, hatte die Narbe sich in 9 Fällen wieder kontrahiert. 
Todesfälle kamen nicht vor; die Versuche, Narbenkontraktionen durch 
Dehnimg zu verhindern, sind immer fruchtlos ; unmittelbar nach der Operation 
dürfen keine Instrumente eingeführt werden. v. Linstoa. 

Historiaue de la eure des rötröcisseiiientB de rnrethre par la 
galvano-caustiaae chimiaue. Von G. Gaütibr. (i?erue chirurgicale, U, ann., 
1890, pag. 405-418.) 

Das Instrument, mit welchem operiert wird, besteht aus einem haar- 
feinen, vom schwach geknöpften Leitungsdraht, auf welchen eine dreieckige, 
kleine Platinplatte folgt, durch welche die elektrolytische Wirkung ausgeübt 
wird; isie setzt sich an einen von einem Nichtleiter eingehüllten Metalldraht^ 
der zur Führung dient. Die Platinplatte wird mit dem negativen Pol einer 
galvanischen Säule von Gaiffe in Verbindung gebracht, während der posi- 
tive Pol auf den einen Oberschenkel gesetzt wird. Der so entstehende 
Schorf ist weich und dehnbar. Die Platinplatte wird langsam durch da» 
Hindernis hindurchgedrängt, was eine Zeit von 7^—20 Minuten in Anspruch 
nimmt; 7—8 Tage darauf wird der Schorf als schwärzlicher, weicher Körper 
mit dem Urin entleert; eine ödematose Schwellung und Fieber von kurzer 
Dauer können eintreten; die Heilung ist eine definitive; ist die Urethra 
überhaupt nicht mehr durchgängig, so mufs die Urethrotomia externa an 
die Stelle treten; der Urethrotomia interna ist die Uneäre Elektrolyse weit 
überlegen; nur 3 mal war Chloroform nötig, denn die Operation ist wenig 
schmerzhaft; sie ist unblutig, Einführung von Sonden wird vermieden, un- 
mittelbar nachher ist das Urinieren ungehindert, und kann der Kranke 
seinen Beschäftigungen wieder nachgehen; die Stromstärke beträgt 15 — 20- 
Milliamperes. Verf. verfügt über eine Erfahrung von 700 Fällen. Die 
Operation dauerte Imal 2Vs, Imal 3, Imal 4, 3 mal 5, Imal 6, 2mal 7,. 
Imal 12 Minuten. t?. Linstow. 

L'ölectrolyse linöaire dans les rötrödflsementB de rnrethre. Par 
le Dr. Spaknochi de Ferrara. {Revtte chirurgicale. Par J. A.Fort, r6dact. 
en Chef. Nr. 24. 15. XII. 90. Paris. 2. annee.) 

Über die von Fort jetzt fast ausschliefslich geübte lineare Elektrolyse 
der Strikturen der Harnröhre ist hier schon eingehend berichtet worden. 
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Dr. Spanvochi y. Fbbiura hat diese Experimente nachgemacht, hat sich 
ao8 Paris die von Fort konstruierten Apparate beschafft und mit gröfstem 
Erfolge ; damit operiert In seiner in der Bi forma mediea erschienenen 
Arbeit beleuchtet er in extenso die Nachteile der ürethrotomia interna mit 
dem IfAisoHNKUvEschen Messer und schildert die Vorzuge des FoBTschen 
Vorgehens. Verf. berichtet sieben Fälle, in denen nach 3 — 6 Minuten 
langer Wirkung der Elektrolyse erstaunliche Erfolge ausnahmslos, ohne 
Schmerzen oder die geringsten üblen Nebenerscheinungen erzielt wurden. 
Der Frage nach event. Bezidiven gegenüber ist Verf. so vorsichtig zuzu- 
geben, dafs die Kürze der Zeit der beobachteten Heilungen ein Urteil über 
diesen hochwichtigen Punkt noch nicht zuläfst. Die Arbeit bietet historisch 
manches Interessante. Emil Adler-Berhn. 

Über OaUuBgeschwttlBte der männlichen Harnröhre. Von Dr. Carl 
ScHUCHARDT, Stettin. {Deutsche med. Wochenschr,, 1890, Nr. 45.) 

7^ahriger Mann, niemals geschlechtskrank. Vor 10 Jahren Störung 
der Urinentleerung (tropfenweise), schmerzhaftes Geschwür am Damm; In- 
cision, Heilung mit Zurückbleiben einer Urinfistel, die sich allmählich ver- 
grolsert. Befund: Am Damm eine im ganzen übermannsfaustgrofse, in 
mehrere unregelmäüsige Knollen gesonderte schmerzlose, unverschiebliche, 
harte Geschwulstmasse, sendet in beide Hälften des Hodensacks je einen 
zweifingerdicken Fortsatz. Leistendrüsen geschwollen; Haut gegen die Ge- 
schwulst überall verschiebbar. Durch die Geschwulst, welche auch Abscesse 
enthält, zieht eine schmale Fistel. Katheter stöfst an der Wurzel des Penis 
in der Harnröhre auf festen Widerstand. 

Ürethrotomia ext durch die Geschwul^tmasse hindurch, welche sich 
als sarkomartiges, schwieliges Gewebe in der Umgebung der Abscesse prä- 
sentiert; der Tumor selbst wird nicht herausgeschnitten, nur kleine Stückchen 
zur mikroskopischen Untersuchung excidiert 

Günstige Heilung, in deren Verlauf die Geschwulstmasse sich von 
selbst resorbiert, so dals zuletzt Katheterisation leicht möglich ist. 
Zurückbleiben einer kleinen Dammfistel. 

Das histologische Bild der exddierten Probestückchen ergiebt neben 
schwieligem Narbengewebe sarkomartige G^websformen aus dichtgedrängten, 
runden oder spindelförmigen, grolskernigen Zellen, vielfach fast ohne Inter- 
cellnlarsubstanz — sicher handelt es sich aber klinisch nur um gutartige 
Callusbildung. 

Derartige Tumoren, die bereits mehrfach in Lehrbüchern etc. gewürdigt 
wurden, entwickeln sich im Anschlufs an Hamröhrenstrikturen (namentlich 
^norrhoische) und besonders Hamröhrenfisteln mit chronischen Haminfil- 
trationen, wobei der Harn gewöhnlich ziemlich normal zu sein pflegt 

Tumoren der Dammgegend, woselbst im ganzen sehr selten echte 
Geschwülste vorkommen, sollten stets auf etwaige Beziehungen zu Ham- 
röhrenstrikturen untersucht werden. 

Beneke - Brawnaehweig, 

6» 
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Ein Fall ▼on starker QaetBchnng des Dammes tmd Bnptnr der 
Harnröhre. Von Dr. Ludwig Noyotkt, Sekandärarzt I. Kl. an der Ab- 
teilung für Krankheiten der Harn- und Sexualorgane am St. Bochua-Spital 
zu Budapest (AUgem, Wiener Med. Zeiinng. Nr. 40. 7. Oktober 1890. 

Die grofse Gefahr der Urininfiltration der zerquetschten Ghewebe am 
Perineum und den Schichten des Diaphragma urogenitale, sowie der Befund, 
den Verf. an seinem, durch einen Sturz vom Wagen schwer verletzten, mit 
Urinverhaltung eingelieferten Patienten feststellte und der neben dem 
blutigen, schwer zu entfernenden Harn in einer starken Anschwellung am 
Perineum, sowie in einer ebensolchen an der vorderen Wand des Mast- 
darms bestand, veranlafsten den Verf. dazu sofort die Urethrotomia externa 
auszufahren. Die Operation schildert er in typischer Weise. Der Verlauf 
war ungestört und endigte nach 3 Wochen mit völliger Heilung. 

Emil Ädler-Berlifu 

Oomplications et traitement de la blennorrhagie chroniaue. 

Von L. JcLLiBK. {Bevue chirurgicale, 1890, ann. II., pag. 456.) 

Bei der chronischen Gonorrhoe kann sich ein Ausfluls einstellen, welcher 
Faden enthält, in denen Gonokokken zu finden sind; Cystitis und Epididy- 
mitis kann die Folge sein, ebenso Impotenz und Hambeschwerden. Die 
ganze Urethra kann sklerosieren und sich verengem; als Mittel werden 
Instillationen vorgeschlagen, die sehr häufig, 20 — 30 jeden zweiten Tag, 
vorgenommen werden sollen mit Arg. nitr. 1 : l&O — 20, Sublimat 1 : 1000 — 100, 
Kreolin 1 : 100 — 10 (!) in steigender Konzentration. t;. Linstow. 

Die Behandlung des frischen Trippers beim Weibe mit äeah, 
konstanten Strome. Von L. Prochowkick, Hamburg. (Mündhener tnedis. 
WoeheMchfHft. 1890. No. 27.) 

Apostoli und Laqüekrikke haben vor nicht langer Zeit ihre Er- 
fahrungen über die antimykotische Wirkung der Anode galvaniaoher Strome 
veröffentlicht; Prochowsigk selbst hat in diesem Jahre in der Deutschen 
mediz. Wochenschrift Nr. 26 die Frucht eigner Arbeiten auf diesem Gebiete 
mitgeteilt, aus welchen wir hervorheben, dafs zwar in der Deutung und 
Auffassung der Erscheinungen in einigen Punkten geringe Abweichungen 
vorliegen, dals aber in der Hauptsache die Ansichten übereinstimmen, wonach 
nämlich dem positiven Pole des galvanischen Stromes von gewissen Stärken 
an polar, d.h. im Bereich der Polberrühmng eine auiÜBerordentlich starke, 
keimvemichtende Fähigkeit zukommt. Die Untersuchungen ergaben weiter- 
hin, dafs die ätzende, verschorfende Wirkung der Anode von einschneiden 
dem Einflufs auf die gesetzten Gewebsveränderungen ist. An frisch der 
Leiche entnommenen Gebärmuttern und an solchen, welche nach voraus^ 
gegangener energischer Galvanisation an der Lebenden zur Ausschneidung. 
gelangten, zeigte sich, dafs die verschorfende Wirkung der Anode auf die 
Schleimhaut, soweit sie gleichmafirig mit ihr in Berührung kam, eine kräftige 
ist. Mit dieser rein örtlichen und zugleich keimtötenden Wirkung des 
Stromes war für eine ganze Reihe von Endometritisformen eine passende 
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Behandlung gefunden, und in der That weifs Pbochownick von guten, äber- 
rascliend guten Besultaten zu bericbten; am deutlichsten aber äuTsert sich 
beim frischen Tripper diese Behandlungs weise, gerade hier kann man 
dauernde und völlige Heilung mit Bestimmtheit voraussagen. Die Ent- 
stehung der Gonorrhoe durch einen spezifischen Mikroorganismus gab den 
Anlafs zu vielen Versuchen, die Erkrankung im Keime zu ersticken oder in 
den ersten Stadien zu vernichten, beide Versuchen ergaben keine stets be- 
friedigenden Besultate; wenn man nun der Anschauung von Neisbbr und 
BüifM folgt, dafs der eigentliche Infektionsträger der Gonorrhoe nur ein 
Oberflächenwachstum auf seinem Nährboden besitzt, so lag der Gedanke 
nahe, den an und für sich nicht sehr widerstandsfähigen Mikrokokkus im 
frischen Zustande durch den galvanischen Strom zu töten. Am besten ge- 
eignet für die Behandlung erscheint die galvanische Sonde (4-Pol) in einer 
den gegebenen Cervix- resp. Uterusverhältnissen im Einzelfalle angepafsten 
Dicke, welche zugleich die gereizte eiternde Schleimhaut in ihren oberen 
Schichten zu verschorfen und etwa höher hinaufgeschleppte Kokken sofort 
mit Inkrafttreten . des Stromes zu vernichten im stände ist. Vier ausfuhr- 
liche Beobachtungen bilden das Beweismaterial. Die erste Patientin wurde 
von ihrem an einer frischen Gonorrhoe leidenden Manne am 2. September 
1888 infiziert; am 13. September trat sie mit frischem Tripper der Harn- 
röhre und des Cervix mit geringer Scheidenbeteiiigung in die Behandlung- 
neben zahlreichen andern Mikroorganismen fanden sich überall Gonokokken 
im Cervix fast in Beinkultur. Vom 18. September bis zum 5. Oktober wurde 
eine sechsmalige Galvanisation von 6 bis 10 Minuten Dauer, 80 bis 100 
Milliamperes vermittelst starker Kupfersonde, + Pol, im Uterus vorgenommen 
nach der dritten Anwendung war die Absonderung frei von Gonokokken, 
nach der sechsten Sitzung war sie bis auf geringe, auch sonst im gesunden 
Zustande vorhandene bacilläre Formen gänzlich keimfrei; die Ausscheidung 
blieb auch frei von Gonokokken. Der Cervixschleim war nach sechs Sitzungen 
ganz klar. Bei der zweiten Patientin, welche am 16. Tage nach der Infek- 
tion mit aUgemeiner akuter Blennorrhoe in Behandlung trat, ging die 
Entzündung bis in den Uterus hinein; der Uterus war noch nicht ganz 
zorückgebildet, die Patientin hatte erst sieben Wochen vorher geboren. 
Die Heilung erfolgte nach sieben Galvanisationen von 100 bis 120 M.-A. 
7Vs Minuten lange Sitzungen, +Fo\ dicker, der GebärmuttergrÖfse und 
'Weite angepafste Eupfersonde; nach der fünften Sitzung war die Gonokokken- 
Überschwemmung des Sekrets vollständig vernichtet. Die Krankengeschichten 
3 und 4 zeigen Heilung nach nenn Sitzungen in beiden Fällen. Als not- 
wendige Bedingungen bei dieser Therapie gelten vorausgehende Reinigung 
der Vulva und Vagina, thunlichste Vermeidung von Spiegeln und Hacken 
Zangen, Einführung der den Verhältnissen im Einzelfalle anzupassenden 
-j- Polsonde unter Fingerleitung, sofortiger Stromschlufs nach der Einfuhrung, 
Nachrahe von IVa bis 2 Stunden, strengstes Verbot der Kohabitation; 
JCittlcre Stromstärken bis zu 120 M.^A. genügen; man kann die Sitzung im 
gewünschten Falle lieber auf 8 bis 10 Minuten ausdehnen. Es empfiehlt sich 
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weiterbiD, die Scheide zweimal täglich mit Sublimat bezw. Chlorzinklöaung 
bei niedrigem Drucke und Blutwärme mit nachfolgender Nachspülung reinen 
Wassers zu reinigen. Die Harnröhre kann man sich selbst bei vielen 
Gonorrhoen überlassen ; ist eine Therapie notwendig, so empfiehlt sich nach 
Pboohowmick die Argentumnitricumbehandlung mit der Anwendung von 
Cocain. Versuche, auch hier galvanisch zu wirken, scheiterten daran, dafs 
Strome über 30 bis 40 M.-A. nicht vertragen werden, während solche von 
80 bis 100 notwendig sein würden. I^rior-Köhi. 

Die antiseptiBche Wirkung des Salols anf die Hamorgane bei 
innerliclier Anwendung desselben. Von Dr. Dbeivüss. {Intern, klin, Bund- 
schau, 1890, Nr. 15.) 

Das Mittel wird durch die Nieren ausgeschieden und übt bei sehr ge- 
ringer toxischer Wirkung eine antiseptische Wirkung auf die Hamorgane 
aus, besonders ist es bei Gonorrhoe empfehlenswert, da es schmerzstillend 
und desinfizierend wirkt, indem der Urin aseptisch wird. t'. Linstow» 



IX. 

Lues. 



Znr Therapie der syphilitischen Erkrankungen des centralen 
Nervensystems. Von Dr. H. Baüke. (Zeitschrift f, Therapie, 8. Jahrg., 
Nr. 24, Wien 1890, pag. 189—192.) 

Bei syphilitischen Erkrankungen des centralen Nervensystems wendet 
Verf. die Quecksilberschmierkur in Verbindung mit Hydrotherapie an; das 
Quecksilber der grauen Salbe wird durch die Hautdrusen, zum Teil auch 
nach Verdunstung durch Einatmung aufgenommen und durch alle Sekrete, 
der Haut, der Nieren und des Darms, wieder ausgeschieden. Durch An- 
regung der Hautthätigkeit wird das Eindringen in die Haut erleichtert und 
beschleunigt. Die beschleunigte Cirkulation sorgt für eine schnellere Weiter- 
verbreitung des Mittels im Blute, und die erhöhte Sekretion und Ezkretion 
scheidet es rascher wieder aus dem Körper aus, ohne die Heilswirkong su 
beeinträchtigen. Abgesehen davon, dafs die Wasserkur einen günstigen 
Einflnfs auf das Centralnervensystem und auf den ganzen Körper ausübt, 
erhöht sie die Wirksamkeit der Schmierkur. Die verabreichten Bader sollen 
eine Temperatur von 26 — 16^ E. haben, wärmere und kältere schaden. 
Verf. läfst jeden Tag 3 — 4 g grauer Salbe einreiben und ein Halbbad von 
24— 18*^ E. und 2 Minuten Dauer geben; jeden 5. Tag wird ausgesetzt mit 
der Einreibung, nicht mit dem Bade, und nach jedem Bade wird der ganze 
Körper kräftig frottiert; Mund- und Bachenschleimhaut werden durch Gurgeln 
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mit AdstriDgentien goreinigt. Die Schmierkur dauert 4—6, die ganze Behand- 
lung 6 — 16 Wochen ; am Ende der ersteren werden täglich 3 g Jodkali in 
Losung gegeben, welches neben seiner Heilwirkung auch seinerseits zur 
schnelleren Entfernung des Quecksilbers aus dem Körper beiträgt. 

V. lÄnatow, 

Über die Behandlung der Syphilis mit Injektionen Yon Thymol- 
nnd Salicylauecksilber. Von E. Wsllandeb. (Archiv, f. Derm u. Syph., 
XXI. Jahrg., Wien 1889, pag. 453—459.) 

Es wurde essigsaures Thymolquecksilber, und zwar 0,1 g in 1 g Pa- 
raffinuTO liquidum verschlemmt, intramuskulär injiziert; im ganzen wurden 
bei 44 Patienten 286 Injektionen ausgeführt, also bei jedem durchschnitt- 
lich 6 — 7 in 26 — 27 Tagen, jeden 4. Tag eine; oft stellten sich mehr oder 
weniger grofse Infiltrationen ein, in 11 Fällen auch Stomatitis; mitunter 
war schon einige Stunden nach der ersten Iigektion Quecksilber im Urin 
nachweiBbar, am Schlufs der Behandlung stets in bedeutender Menge. 

Salicylquecksilberinjektionen wurden, obgleich sie besonders gute the- 
rapeutische Erfolg chatten, weniger angewandt, weil die Kanälen sich mehr- 
mals Yerstopften und die Infiltrationen grölser waren, auch waren die 
Schmerzen nach den Injektionen gröfser. Thymolquecksilber würde dem- 
nach vorzuziehen sein ; vor den Kalomel-Injektionen haben sie den Vorzug, 
dais sie viel weniger schmerzhaft sind und sehr selten Abscesse verursachen. 
Yerf. hält daher die Einführung der Injektionen von essigsaurem Thymol« 
quecksilber für einen grofsen Fortschritt in der Syphilistherapie, ohne in 
ihnen das Ideal für die Behandlung dieser Krankheit zu sehen. 

t7. Linstow. 

Snlla cura abortiva della siflllde. Von F. Jaja. (Gtuz. med, delle 
AgUe, Maggio, 1890.) 

Zur Zerstörung der primären Induration wird Sublimat in Substanz 
angewandt, das, wenn ein (Ileus besteht, in der Menge von 0,02—0,05 auf- 
gestreut wird, bei intaktem Epithel werden Skarifikationen gemacht, in 
welche das Pulver eingestreut wird. Es entsteht ein ungemein heftiger 
Schmerz, der einige Stunden anhält; der Ätzschorf fallt nach etwa 6 Tagen 
ab und hinterläfst einen tiefen Substanzverlust, der in 20 — 30 Tagen ver- 
narbt ist. Ob dieses Verfiüiren vor dem konstitutionellen Leiden schützt, 
er£diren wir nicht. v. Linstow. 

Beitrftge zur Wirkung der Lajektionen unlöslicher Merkurial- 
prftparate bei der Behandlung der Syphilis und ttber einige Kompli- 
kationen, die bei dem Gebrauche derselben ▼orkosunen können. 

Von Dr. v. Watbaszewski. (Archiv f. Derm. u. Syph., XXI. Jahrg., Wien 
1889, pag. 827—838.) 

Bei der Injektion unlösUcher Hg-Präparate kommt es darauf an, mög- 
lichst kleine Quantitäten eines Salzes zu wählen, in dem ein möglichst 
hoher Prozentsatz von Hg enthalten ist, daher es geraten erscheint, das 
^elbe Quecksilberoxyd und Kalomel zu wählen; die Menge des Ealomel 



— 72 — 

wurde auf 0,1 — 0,06 — 0,05 bestimmt, die des gelben Quecksilberoxyds auf 
0,04 g\ bei höheren Dosen ist es beobachtet, dafs Kranke unter dem Bilde 
einer akuten Quecksilber-Intoxikation zu Grunde gegangen sind. Der Ge- 
brauch des metallischen Quecksilbers in der Form v(fn Oleum cinereum ist 
noch gefährlicher. Als Injektionsvehikel ist Glycerin zu verwerfen, ebenso 
Vaselinöl, zu empfehlen ist Gummischleim. v. lAnstow. 

Ttaitement local des sypbUides tertiaires ulcörenses. Von 

Dubois-Havbnith. (Xa presse medicale beige, 42. ann.^ Bruxelles 1890, Nr. 47, 
pag. 754—755.) 

Tertiäre Geschwüre, welche fast das ganze Gesicht einnahmen, wurden 
geheilt durch Occlusiv -Verbände von Merkurialpflaster, ohne andere An- 
wendung von Quecksilber oder Jod. In 25 Fällen bewährte sich diese 
Methode, und das Pflaster war der Beiebdobff und UNNAsche Quecksilber- 
Guttapercha-Pflastermull, der die Ulcerationen in 12—25 Tagen zur Heilung 
brachte. v. Linstow. 

Syphilis et santö pnbliaue. Von T. Barthelkhy. Paris 1890. 

Auch hier wird wieder auf Grund eingehender Untersuchungen kon- 
statiert, wie aulserordentlich viel häufiger venerische Erkrankungen bei 
liederlichen Frauenzimmern sind, welche keiner polizeilichen Eontrolle unter- 
worfen sind, als bei den inskribierten ; Verf. betont femer den verderblichen 
Einflufs des Alkohol auf Dermatosen und Syphilis im besonderen ; fast aUe 
Schenkmädchen in Paris sind syphilitisch und die Hälfte aller syphilitischen 
jungen Männer haben sich bei solchen infiziert; besprochen werden die ver- 
derblichen Erscheinungen der hereditären Syphilis, die Sterblichkeit der 
Kinder, die zahlreichen Aborte syphilitischer Mütter, die physikalischen und 
geistigen Defekte der überlebenden Kinder; die Prophylaxe ist eine inter- 
nationale Frage, und es wird die Notwendigkeit betont, alle Prostituierten 
einer polizeilichen Kontrolle und ärztlichen Untersuchung zu unterwerfen. 

V. lAnsUno. 



X. 
Deformitäten. 



Angeborener Mangel des m&nnliclien Gliedes. Von Dr. Räubbb 
in Nordhausen. ( Virehows Arckiv, Bd. 121, Heft 3.) 

Ein SSjähriger Patient klagte über Obstipation, Kreuzschmerzen und 
Schmerzen in der linken Kierengegend ; später bekam er Diarrhoe, ver- 
mehrten Stuhldrang und Brennen im Mastdarm; bereits vor 20 Jahren 
hatte Patient öfters starkes Brennen im After. Bei der Untersuchung 
zeigte es sich, dafs bei sonst gut ausgebildeten Genitalien gänzlicher Mangel 
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des Penis bestand. Der im übrigen normal und männlich gebaute Patient 
besitzt wohlausgebildeie Hoden, welche im Hodensack liegen und von denen 
sich die Samenstr&nge nach den Leistenkanälen verfolgen lassen. Die 
Harnröhre mündet in den Mastdarm und wahrscheinlich in dessen vordere 
Wand. Da der Urin den Mastdarm reizt, so entsteht das Brennen in letz- 
terem. Bisweilen empfindet Patient geschlechtliche Erregung, spürt dann 
in der vorderen Wand des Mastdarms Kitzeln und einen Ergufs (Pollutionen). 
Bine Okularinspektion des Mastdarms liefs Patient nicht zu. 

Älfons Nathan 'Berlin. 

Dislocation of the penis beneath the skin of the Bcrotnin, Von 

S. Malinowski. (The Lancet, London, 12. April 1890.) 

Bei einer Verletzung, die einen grofsen BiTs des Präputium und einen 
anderen der Haut am Übergange zwischen Skrotum und Penis bewirkt hatte, 
war der Penis unter die Haut des Skrotum gedrängt; ein Feldscheer Uels 
die Dislokation 3 Wochen lang unreponiert, bis M. 4 Monate nach der Ver- 
letzung den Kranken durch eine plastische Operation heilte. 

V. Linstow. 



XL 
Kleinere Mittel langen. 

Die Mineralmoorb&der und deren Ersatz. Von Abthub Lobbel, 
Wien-Dorna. (Wiener med. Presse, 1890, Nr. 17 ff., Separatabdruck.) 

Die Moorextrakte verfolgen den Zweck, Moorbäder in gröfserer Aus- 
dehnung zugänglich zu machen, sie von der beschränkten Saisondauer un- 
abhängig zu gestalten xmd schlielslich auch solche Personen der Moorbäder 
teilhaftig werden zu lassen, welche durch ämTsere Verhältnisse nicht in der 
Lage sind, Kurorte aufzusuchen. Den gröfsten Fortschritt in diesem Be- 
streben bewirkten die von der Firma Mattoni hergestellten Präparate, über 
den Wert derselben, wie weit sie in Wahrheit geeignet sind, die natürlichen 
Moorbäder zu ersetzen, hat man sich bis jetzt noch nicht zu einigen ver- 
mocht, vor allem deshalb nicht, weil auf Seiten der Gegner sowohl wie der 
Freunde die Gründe pro und contra vorwiegend ^theoretischer Art sind. 
Es ist deshalb dankenswert, dafs hier vier Beobachtungen in extenso mit- 
geteilt werden, welche vom unparteiischen Standpunkt aus die jeweiligen 
Einwirkungen der Moorextrakte und der Moorbäder studieren. Die Beob- 
achtungen berücksichtigten die Veränderungen der Pulsfrequenz und des 
Blutdrucks vermittelst des von BASCHschen Manometers eine halbe Stunde 
vor dem Bade, eine halbe Stunde nach dem Bade und weitere sechs Stunden 
nach demselben bestimmt. Aus allen Beobachtungen geht hervor, dals die 
mit dem Zusatz von Moorextrakten bereiteten Bäder den Moorbädern nicht 
nachstehen; sie können auf Grund ihrer chemischen und thermischen 
Momente als ein balneotherapeutisches Ersatzmittel ausgenutzt werden, das 
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ohne Gefahr, mit wenig Kosten zu jeder Jahreszeit und unter aller Art 
ärmlicher und ungünstiger Verhältnisse Verwendung finden kann. 

Prior. 

Zur Behandlung der gonorrhoischen Qelenk- nnd Schleimbentel- 
entzündnngen. Von Dr. Kubinsteik. (Therap, Monatah., 1890, Nr. 8.) 

Verf. empfiehlt das Jodkali bei akuten und chronischen gonorrhoischen 
Gelenk- und Schleimbeutelentzündungen als prompt wirkendes Mittel; 2 — 3 
Tage werden von einer Lösung 3,0 : 150,0 vormittags 1 — 2 Efslöfiel, nach- 
mittags 3 — 5 Efslöffel gereicht. Daneben werden Euhigstellung des Gelenks, 
Karbolumschläge, kühle oder Salzwassernmschläge, Punktion, Kompression, 
in mehr chronischen Fällen graue Salbe verordnet. Die gleichzeitig be* 
stehende Gonorrhöe soll nicht energisch behandelt werden, es genügen Aus- 
spülungen mit milden antiseptischen Lösungen. Verf. verwahrt sich ganz 
entschieden dagegen, ex juvantibus den SchlulÜB zu ziehen, es habe sich um 
syphilitische Gelenkerkrankungen gehandelt. Alf ans Nathan- Berlin. 

Ctocainnitrat bei Krankheiten der Harnröhre. Von Dr. Lavavx. 
(Jotim. de med., 23. März 1890.) 

Es liegt die Anwendung von Cocainnitrat statt des Cocainhydrochlorats 
bei Krankheiten des Genito-Urinarsystems in den Fällen vor, bei welchen 
Silbemitrat zur Anwendung gelangt. Nach seinen Versuchen, welche er 
bei verschiedenen Patienten gemacht, verursachten starke Silbemitratein- 
spritznngen, welche bei Gonorrhoe gleichzeitig mit Cocainnitrat angewandt 
wurden, den Patienten keinerlei Schmerzen. 

Die Einspritzung war nach folgender Formel: 

Destilliertes Wasser 50,0 

Cocainnitrat 1,0 

Sübemürat 1,0 

bereitet. 

Die Harnröhre wird vor und nach der Injektion mit einer 4%igen 
Borsäurelösung ausgewaschen. 

Falls in einer Apotheke das Cocainnitrat nicht vorrätig sein sollte, so 
wird dasselbe durch doppelte Zersetzung einer Silbemitratlösung mittebt 
Cocainhydrochloratlösung hergestellt. Chlorsilber föUt aus und Cocainnitrat 
bleibt in Lösung. Moritz -Berlin. 

Traitement de la cyetite chronique. Von Ludwig Freet. (Grae. 
des höpitaux, 1890, No. 6.) 

Nach Ausspülung der Blase mit warmem Wasser, die Verfasser so oft 
ausführt, bis das Wasser völlig klar abflielst, spritzt er täglich in die Blase 
3 mal von einer Lösung, die folgende Zusammensetzung hat: 

Bp. Jodoform 50,0 
Glycerin 40,0 

Aqu. dest. 10,0 
Gummi Trag. 0,25 
S. Umschütteln vor dem Gebrauch. 
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Es ist sehr zu bedauern, dafs F. die Quantität nicht angibt, die er 
einspritzt, denn eine schwache Jodoform-Mischung ist doch vorstehendes 
Bezept nicht. 

Die Wirkung soll, schon nach wenigen Injektionen, eine überraschend 
befriedigende sein. Adkr-Berlin, 

Über den gegenwärtigen Stand der Frage der Vererbung er- 
worbener Bigenscbafben und E[rankheiten. Von E. Roth. (^Wiener Klinik, 
Heft 7. Wien 1890.) 

y. Naoeli unterscheidet ein Idioplasma und ein Emahrungsplasma; 
ersteres enth&lt die Merkmale aller Vorfahren als Anlange, letzteres dient 
zur Aufnahme und Assimilierung der Nährsubstanzen in der Zelle. Weis- 
MANN unterscheidet in der organischen Zelle ebenfalls zwei Plasmaarten, 
das Kernplasma und das somatische Plasma, letzteres als ernährendes Prinzip, 
das Xernplasma tritt in zwei Modifikationen auf, als Keimplasma, das nur 
in den Geschlechtszellen vorkommt und Träger der Yererbungstendenzen 
Isty die andere geht aus ihr hervor, um später Teilung, Wachstum und 
Formgebung der Körperzellen zu übernehmen. Das Keimplasma hat die 
Eigenschaft der Kontinuität, es stammt immer nur vom Keimplasma ab 
«ind bildet den Anfang der Ontogenese. Zur Bildung der Nachkommen 
wird ein Teil des elterlichen Keimplasma abgelöst, worauf die Überein- 
tümmang zwischen Kindern und Eltern beruht; bei der Befruchtung ist 
das bistogene Kemplasma überflüssig und wird als erstes Riohtungskörperchen 
ausgestofsen ; das zweite Bichtungskörperchen, welches das Ei ausstöfst, ent- 
spricht der Menge des Ahnenplasma, das durch die Befruchtung hinzukommt. 
Verf. schreibt jeder Zelle ein direktes Wachstum zu, das der Ernährung 
und Assimilation, und ein indirektes, das der Beproduktion vorsteht; je 
niedriger die Organismen stehen, desto weniger ist somatisches und Keim- 
plasma getrennt. Krankheiten der Eltern haben eine Veränderung des 
Kebnplasma zur Folge, und zwar so, dafs z. B. Skrofulöse, Tuberkulose, 
Iminn, Epilepsie und Syphilis der Eltern eine Disposition der Kinder zur 
Skrofolose bewirken kann. 0. Hebtwiq und Köllikeb sehen in den Kernen 
der Keimzellen, des männlichen und weiblichen Pronukleus, die alleinigen 
Trager der Vererbung. Bef. hält diese Annahme für eine willkürliche 
und ist der Ansicht, dafs das Zellplasma ebenso gut wie der Kern mit 
seinen chromatischen und achromatischen Elementen Träger der Verer- 
bung sein kann, dafs also die Frage der Vererbung durch die karyokeni- 
tiBche Erscheinung nicht gelöst ist. v. Linstoto. 



Der X. KongreüB für innere Medüdn zu Wiesbaden findet am 
6. — 9. April 1891 statt. Den Vorsitz übernimmt Herr Letdbn (Berlin). 
Folgende Hauptthemata sollen zur Verhandlung kommen: 

Montag, 6. April: 
Die Gallensteinkrankheiten. Beferenten : Herr Nauntn (Strafsburg) und Herr 
FüBBBmoEB (Berlin). 
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Dienstag, 7. April: 
Das KocHsohe Heilverfahren bei Lungentuberkulose und arideren inneren 
tuberkulösen Erkrankungen. 

Mittwoch, 8. April: 
Angina pectoris. Referenten: Herr A. Fräkket. (Berlin) und Herr 0. Vibrordt 
(Heidelberg). 

Aufserdem sind folgende Vorträge bereits angemeldet: 

Herr Kahler (Wien): Über intermittierende Albuminurie. 

Herr Mosler (Greifswald): Über Behandlung der Leukämie. 

Herr Th. Sohott (Nauheim): Über Differentialdiagnostik der Perikardial- 
exsudate und der Herzdilatation. 

Herr Kkoll (Prag): 1. Zur Lehre von den Ereislau&ttSmngen. 2. Zar 
Lehre von den krankhaften Veränderungen der quergestreiften Mus- 
kulatur. 

Herr Bribger (Berlin) : Über chemische Vorgänge bei InfektionskrankheiteB. 

Herr Boseksteik (Leiden): Über die Diagnose der hypertrophischen Leber- 
cirrhose. 

Herr Quincke (Kiel) : Über Hydrocephalus. 

Herr Eichhorst (Zürich): Wahrnehmungen über den PatellarsehnenreAex 
bei Tabes dorsalis. 

Herr Edlefsen (Kiel) : 1. Zur Frage der Entstehung des vesikulären Atmungs- 
geräusches. 2. Zur Statistik der Varicellen, mit Rücksicht auf die 
neuerdings wieder behauptete Zugehörigkeit derselben zur Variola. 

Herr Külz (Marburg): Thema vorbehalten. 

Herr Tafpeinbr (München): Über die diuretische Wirkung der Phenyl- 
methylpyrazolkarbonsäure. 

Herr G. Klemferer (Berlin): Thema vorbehalten. 

Herr Leo (Bonn): Thema vorbehalten. 

Herr Friedläkdbr (Leipzig): 1. Über die Methode der „mathemattBoheii 
Diagnostik^ des akuten Gelenkrheumatismus und aller sonstigen Ge- 
staltungsformen des Bheumatismus centralis. 2. Zur Ätiologie dee 
morbus Brightii. 

Herr Leubuscher (Jena): Klinische Untersuchungen über die Säureabschei- 
dung bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 

Herr Lehhartz (Leipzig): Thema vorbehalten. 

Herr Schmaltz (Dresden): Die Untersuchung des apecif. Gewichts des mensch- 
lichen Blutes und das Verhalten desselben bei anämischen Zuständen. 

Herr Mordhorst (Wiesbaden): Zur Diagnose und Behandlung der Gicht. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung neuerer ärztlicher Apparate, 
Listrumente, Präparate u. s. w. verbunden. Anmeldungen für dieselbe sind 
an den Sekretär des Kongresses, Herrn Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, 
Friedrichstrasse, zu richten. 



XII. 
Die trabeknläre Hypertrophie der Blasenmuskolatur.^ 

Von 
weiland Prof. Geza y. Antal, Budapest. 

(Mit ] Holzschnitt.) 

Die Entstelmng der trabekulären Blase wird durch versoliie- 
dene Krankheiten verursacht, zumeist aber dadurch, dals mecha- 
nische Hindemisse — Prostatahypertrophie, Striktur, Neubildungen 
oder Liihiasis — die Entleerung des Harnes erschweren und so 
einerseits die Blasenmuskulatur zu gesteigerter Arbeit zwingen, 
anderseits eine passive Ausdehnung der Blase hervorbringen. 

Wir kennen das Gefühl, welches erzeugt wird, wenn wir 
die Innenfläche einer trabekulären Blase mittelst Sonde betasten; 
weniger bekannt ist aber das Bild, welches wir bei kystoskopi- 
flcher Besichtigung einer solchen Blase gewinnen. 

Jene Fälle, wo infolge einer lange bestehenden Entzündung 
nebst der trabekulären Hypertrophie der Muskulatur auch die 
Verdickung der Schleimhaut zu stände kam, welche die Kon- 
turen der emporragenden Muskelstränge mehr oder weniger zu 
maskiren vermögen, taugen weniger zum kystoskopischen Studium 
als jene, wo die Schleimhaut noch gar keine oder sehr wenig 
Veränderungen aufweist. 

Die Krankengeschichte eines solchen Falles will ich in Be- 
gleitung des kystoskopischen Bildes veröffentlichen: 



letzte Artikel des verstorbenen Mitarbeiters unseres Blattes 
ward mir durch die Freundlichkeit des Herrn Prof. Högyes, der den litte- 
rarisoben Nachlals ordnete, for das Intern, CentraM., für welches derselbe 
bestimmt war, in ungarischem Originaltexte zur VerfnguDg gestellt. 

Dr. Felbkl 

Intern. Centralblatt UI. 6 
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'Wilbelm Wolf, 42 Jahre alt, verheiratet, Wagner waa Ärad. Der 
wohlgenährte, miukalÖBe Hann gelangte vor 2 Jahren zwischen die Puffier 
Eweier Eigen bahn waggont, wobei er in der Banohgegend einen heftigen 
Stola erlitt Der Unfall hatte eine totale Eomretention inr Folge, welche 
dorcli KatheteriJUDUB behoben wurde; nnd ei wnrde bei dieser Qel^enheit 
konatatiert, dafa der Urin vollkommen rein sei, keine Spnr von Blut ent- 
kKlt, eine Verletiang des Blaseninnern daher vollkommen aoigesohloeten 
sei. Hernach litt der Patient lauge Zeit an Hamträofeln, was ihn nun 
Tragen eines Beieptsknlnma zwang. Dies Übel heilte ohne jedwede Be- 
handlnng, und Patient befand dch bis vor 8 Tagen vor »einer An&ahma 
ins Spital ganz gnt. Damala nämlich trat nach QeunTs eines gr51seT«n 
QoantiimH von Bier wieder totale Earaverhaltong anf, welche abermals die 
Anwendung des Katheters erforderte. Nachdem der behandelnde Ant 
während des Katheterinerens ia der Blase Unebenheiten wahrnahm and aof 
die Termntong kam, e* handle sich um Lithiasis, schickte er den Patienten 
auf meine Abteilung. 

Bei der Aufnahme (24. April 
1889) reichte die Blase bis cur 
Höhe des Nabels, doch vemr- 
sacht« der Druck anf dieeelbe 
blofs gans unbedeutende Schmer- 
Ben. Patient uriniert stündlich 
ohne Sohmerten, immer nur ein 
kleines Quantum. Blaseninsnffi- 
denz 400 ccm. 

Bei Sondierung sind die balken- 
fSnnigen Unebenheiten der Ober- 
fläche EU fühlen, Stein ist keiner 
au finden. Der Urin ist rein, ent- 
hält keine fremden Bestandteile, 
reagiert saaer. Die am 30. April 
vorgenommene kystoskopische Untersuchung liefert das hier ersichtliche 
Bild. Die Hnskdstringe der Detmsoren erscheinen ale mächtig hervor- 
springende Balken, die durch Kreozungen ungleich geformte, tiefe Felder 
umrahmen. Die Schleimhaut ist an den emporragenden Stellen blassroea, 
an den tiefen Stellen dnukelrot. Von einer Entzündung ist keine Spar, 
blofs eine seit langem bestehende unbedeutende Hyperämie ist bemerkbar. 
An einzelnen Stellen lassen sich dielGefäfsstänime'mit ihren Terzweigangen 
deatlioh beobachten. 

Die hier beschriebene Terändernng der Oberfläche dehnt tick aof die 
ganze vordere Wand, auf den Vertex, wie^auch anf beide SeitanwEnde «na, 
verliert sieh anf der hinteren Wand altmählich und verschont den Fundns 
vollständig. 

Auf täglich Smal vorgenommenen ^;.KatheterismuB bessert sieh die 
loinffizieuz recht bald und war am 17. Hai vollkommen behoben, B«i der 
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an diesem Tage neuerdings Yorgenommenen kystoskopischen Untersachang 
waren die beschriebenen Balken der Blase nicht mehr so deuüioh aosgepriigt. 

Der Fall, wo die Schleimliaat mit Abrechnung einer unbe- 
deutenden Hyperämie keine krankhaften Veränderungen zeigte, 
liefert ein dankbares Feld für das kystoskopische Studium. 

Interessant ist der Fall aber auch von ätiologischem Stand- 
punkte, da wir annehmen müssen, daJs die Insuffizienz und die 
trabekuläre Hypertrophie eine Folge des vor 2 Jahren erlittenen 
mechanischen Insultes war, welcher eine Innervationsstörung der 
Detmsoren und später auch der Schliefsmuskeln zur Folge hatte. 
Der Patient bleibt übrigens behufs abermaliger kystoskopischer 
üntersuchxmg auch femer unter Beobachtung. 



i 



xm. 

KxperimenteUe Beiträge sur 
Funktion der HamröhrenschliefiimnBkeln nnd rar Ansspftlnnff 

der Blase ohne Katheterismus.^ 

Von 

Hugo Fblbki, Budapest. 

Es gehört zweifelsoline zu den ältesten Erfahrangen auf 
medizinischem Gebiete, dafs die beim Orificinm in die männliche 
Harnröhre injizierte Flüssigkeit, falls wir uns keiner besonderen 
Kunstgriffe bedienen, von selber nach Freilassung der zugeprelsien 
Hamröhrenöffnung wieder hinausbefördert wird, und so war es 
auch bekannt, dafs wir in die Harnblase auf direktem Wege 
Flüssigkeit zu befördern nicht im stände sind. 

Jene Muskelkontraktionen, die es nicht gestatten, dals der 
Harn aus der vollen Blase normalerweise ohne unseren Willens- 
impuls abflielse, werden durch den mechanischen Beiz der inji- 
zierten Flüssigkeit gesteigert, und so wird dem Weiterschreiten 
derselben der Weg gehemmt* Bekanntlich spielten unter den 
hier wirkenden Muskeln die wichtigste Rolle die die Membranacea 
umgebenden Sphincter urethrae und Compressor urethrae, sie 
leisten den letzten hartnäckigsten Widerstand bei Harndrang, d. i. 
dann, wenn der Urin bereits auch den „Blasenhals^ ausfallt, und 
sie bilden jenen Muskel-Schlieisapparat, welcher jeder in die 
Harnröhre mit der üblichen Kraft injizierten Flüssigkeit den 
Weg zur Blase schon bei der Grenze der Pars membranacea ver- 
sperrt. Wir fühlen den Widerstand dieses Schlielsapparates zu- 
meist auch beim Einfilhren eines Instrumentes und können die 



^ Vortrag, gehalten am 31. Janaar 1891 im Eonigl. Verein der Ärzte 
zu Budapest. 
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Konfanktionen mittelst Endoskop auch mit dem Auge beobaohten. 
Haben wir eine Flüssigkeit einmal in die hintere Partie der 
Harnröhre gebracht, so wird diese, auch wenn sie nur einige 
Tropfen ausmacht (Antal, Caspeb) in die Blase gelangen. 

Daus die auf Grund dieser Verhältnisse gemachte Zweiteilung 
der Harnröhre noch immer verschieden beurteilt wird, ist genügend 
bekannt, und wir wissen, dals, während einzelne Forscher (Ultz- 
MANN, Finger) so weit gehen, daüs sie den Schlielismuskeln die 
Fähigkeit beimessen das Übertreten einer Gonorrhoe auf die 
Pars posterior verhindern zu können, FOrbringer selbst die nahezu 
allgemein acceptierte Einteilung in Urethritis anterior und posterior 
für eine unnütze hält. 

Das Studium der phjrsiologischen Funktion des Schliefii- 
apparats hatte auf die Pathologie und Therapie der Hamröhren- 
erkrankungen eine eminente Wirkung, und unter anderm fing 
man auch an, weniger Furcht davor zu haben, dals das mit der 
gebräuchlichen Spritze in die Urethra injizierte Medikament nicht 
in die Blase gelange, und die noch vor einem Jahrzehnt von hervor- 
ragenden Forschem ausgegangene Mahnung, dafs der Arzt bei 
Tripperkranken die Injektionen eigenhändig mache und durch 
auf die Perinealgegend ausgeübten Druck dafür sorge, dafis die 
Flüssigkeit nicht in die Blase dringe, fing an, allenthalben in 
Vergessenheit zu geraten. 

Eine ganz übereinstimmende Meinung ist jedoch auch dies* 
bezüglich nicht erzielt worden, wie ich dies vor nicht langer Zeit 
am besten erfahren mu&te, als beim Erscheinen meines Buches^ 
der dort vorkommende Passus, „es sei vollkommen unbegründet, 
sich bei den gebräuchlichen Injektionen vor einem Eindringen 
dee Medikaments in die Blase zu furchten, da dieses nicht ein- 
mal in den hinteren Abschnitt der Harnröhre zu gelangen vermag,^ 
von einigen Seiten angekämpft wurde. 

Freilich lassen auch die diesbezüglichen Erklärungen einzelner 
Autoren verschiedene Deutungen zu. Nur wenige erklären sich so 

deutlich wie Thompson in seinen folgenden Worten:* „Gewöhnlich 

j 

: * Feleki. AZ'ivar-h hügyszervek hlennorrhoeds hdntalmamak kdr-ii 

gydgfftana, Budapest 1890. 

* Thomfson (deutsch von Casfsb). Die Krankheiten der Hamorgane. 
Manchen 1889. 
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wird den Tripperkranken geraten, beim Injizieren die üreäira 
4 Zoll vom Meatns entfernt zu komprimieren, damit die Flüssig- 
keit nicht in die Kanäle der Pars prostatioa dringe und eine 
Blasenhalsentzündnng oder Epididymitis hervorrufe. . . . Eine Gre« 
£ahr, mit gewöhnlicher Spritze Flüssigkeit bis zum prostatischen 
Teile zu bringen, besteht so wenig, dafs das überhaupt unter 
Anwendung der üblichen Kraft unmöglich ist." 

Antal^ meint, dafs die in die Harnröhre injizierte Flüssig- 
keit bei „mittelmäisigem Druck blofs bis zur Pars membranacea 
gelangt, bei mit gröiserer Ejitift erfolgten Injektion jedoch kann 
die Flüssigkeit in die Blase gelangen.^ 

Neumann ist folgender Ansicht:' „Die Befürchtung, dafs 
etwas von der eingespritzten Flüssigkeit in die Blase gelangen 
könne, ist vollkommen unbegründet/' Freilich lesen wir einige 
Zeilen später den unseren Ansichten nicht ganz entsprechenden 
folgenden Satz: „Will man behufs Behandlung einer Urethritis 
acuta posterior mittelst der gewöhnlichen Tripperspritze Flüssig- 
keiten in den hinteren Abschnitt der Harnröhre bringen, wird 
man nach erfolgter Injektion dieselben nur so in den prostatischen 
Teil der Harnröhre weiterbefördem können, . . . dafs man die 
Flüssigkeit durch die Öffiiung des Musculus compressor hindurch- 
preist. Wird jedoch diese Manipulation der Dexterität des Kranken 
überlassen, so wird sie das eine Mal gelingen, das andere Mal 
müslingen, und es ist nicht ausgeschlossen, dals die Flüssigkeit 
bis in die Blase hineingedrückt werden kann.** 

Im Kreise der praktischen Ärzte wird noch allgemein mit 
der Eventualität des Eindringens der mit Tripperspritze injizierten 
Flüssigkeit in die Blase gerechnet, und als Motiv hierfür dienen 
die Meldungen intelligenter Patienten, wonach selbige das Ein- 
dringen des injizierten Medikaments in die Blase oftmals spürten, 
oder nicht selten beobachteten, dals die entleerte Flüssigkeit nm 
vieles weniger war, als die eingespritzte. Auch werden die neuestens 
ziemlich viel erwähnten Blasenausspülungen ohne Katheter als 
Argument für die UDzuverlässigkeit des Hamröhrenschliefsapparats 
mit ins TrefiEen geführt. 

^ Aktal. A hugysgervi hdntahnakndk stSbiaei k&r-is gydffytana, Bada- 
pest 1888. 

■ Nkumakn. Lehrbuch der venerischen Krankheiten. Wien 1888. 



— 83 — 

loh möchte Dtm vorerst jene meine Experimente mitteilen, 
die den Beweis dafür liefern sollen, daljs von der mit der ge- 
brflnohlichen Tripperspritze injizierten Flüssigkeit — vielleicht 
einjselne seltene AnsnahmeflEllle abgerechnet — kein Tropfen in 
die hintere Partie der Harnröhre zu gelangen vermag. Stehen 
mir auch keine grolsen statistischen Zahlen zur Verfügung, da 
ich im ganzen an 36 Personen 76 Versuche anstellte, so glaube 
ich dennoch dafs selbe in Anbetracht ihrer ünkompliziertheit auch 
so als genügend beweisfUiig betrachtet werden können. 

Meine Versuche waren zweierlei. Bei 16 Personen, in 35 
Fällen, wurde mittelst Endoskop mit Bismut vermengtes Methyl- 
violettpulver in die Pars membranacea deponiert. Hernach bekam 
der betreffende Patient eine 10 com Hohlraum besitzende, mit 
lauem Wasser gefüllte Tripperspritze in die Hand, mit welcher 
er in gewohnter Art eine Injektion machte und die Flüssigkeit 
so lange in der Harnröhre zurückbehielt, als ihm dies möglich 
war. Bei der bekannten Eigenschaft der Anilinfarben, schnell 
und intensiv zu &rben, hätte das abfliefsende Wasser, falls es 
auch in die hintere Partie der Harnröhre gelangte, ge&rbt sein 
müssen. Doch in allen 35 Fällen war das Wasser rein, und es 
betrug jedesmal zusammen mit der in der Spritze gebliebenen 
Flüssigkeit mehr als 9 com. 

Bei der sofort nach Entleerung der Flüssigkeit vorgenommenen 
endoskopischen Untersuchung fiel es auf, daüs das Pulver in der 
Mehrzahl der Fälle im vorderen Teile der Pars prostatica gefunden 
wurde, wohin es offenbar durch die infolge der Injektion entstandenen 
Muskelkontraktionen gelangte. (Es muls hier bemerkt werden, 
dafis ich zu dieser Untersuchung Kautschukspiegel ohne Kon- 
duktor verwendete, dals die letztgenannte Beobachtung während 
behutsamen Rückwärtschiebens des Endoskops gemacht wurde, 
und dafs in den erwähnten Fällen das Sehfeld beim Anlangen 
in der Pars prostatica plötzlich von Pulver ganz bedeckt wurde, 
während in den übrigen Fällen dies noch in der Pars membranacea 
geschah. Ich halte es daher für ausgeschlossen, dals das Ver- 
suohspulver durch das Endoskop selbst nach rückwärts befördert 
wurde.) 

Das Ergebnis der beschriebenen Versuche muDste jedoch den 
Verdacht erwecken, ob das Pulver nicht etwa durch, wenn auch 
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nur wenige in die rückwärtige Partie der Harnröhre nnd von 
hier in die Blase gelangte Tropfen der Injektionsflüssigkeit nach 
rückwärts geschehen wnrde, nnd so konnten selbige für die auf- 
gestellte zn beweisende Behauptung, daüs kein Tropfen Flüssig- 
keit nach rückwärts zu gelangen vermag, nur mit Wahrschein- 
lichkeit sprechen, positiv läfst sich aus selbigen nur so viel folgern, 
daiis, falls Flüssigkeit in die hintere Partie gelangt, dieselbe mit 
der herausgelassenen Flüssigkeit nicht entleert wird. 

Es muisten demnach auf anderer Basis beruhende neue Ver- 
suche angestellt werden. 20 Personen liefs ich in 41 Fällen mit 
der auch vorher benutzten Tripperspritze eine konzentrierte Zucker- 
lösung in ihre Harnröhre injizieren. Nach Entleerung der Lösung 
wurde die Pars cavemosa mittelst Tampon gründlich ausgewisdit, 
hernach lieüs ich die bezeichneten Personen urinieren. Bei der 
vom Kollegen Dr. Mätrat und mir vorgenommenen Harnunter- 
suchung liefe sich blofe in 4 Fällen mit dem Pokristrobometer 
eine Spur von Zucker konstatieren; doch wenn ich in eine ähn- 
lich grofee Flüssigkeitsmenge einen Tropfen von der benutzten 
Zuckerlösung gab, war der Zuckergehalt ein gröfeerer als der in 
den 4 Fällen im Harn gefundene. Es konnte daher höchstens 
ein Bruchteil eines Tropfens nach rückwärts gelangt sein, wahr- 
scheinlicher ist es jedoch, dafe in diesen Fällen der Zuckergehalt 
die Folge einer nicht ganz gründlichen Auswischung der vorderen 
Partie der Harnröhre war. 

Ich glaube hiermit bewiesen zu haben, dafe bei einer mit 
der gebräuchlichen Tripperspritze ausgefährten Injektion kein 
Tropfen in die hintere Partie der Harnröhre gelangt, und dafe 
daher die Furcht, dafe selbige eventuell in die Ausführungsgänge 
der Prostata, in die Duct. ejaculatorii oder gar in die Blase 
gelangen kann, vollkommen unbegründet ist. 

Hingegen scheint die bei der enten Versuchsreihe gemachte 
Erfahrung, dafs der Inhalt der Pars membranacea infolge der 
Einspritzung durch Muskelkontraktionen nach rückwärts befördert 
wird, denjenigen Recht zu geben, die das Fortsetzen der Injek- 
tionen bei Auftreten von Urethritis acuta posterior nicht für rat- 
sam halten. Ob durch auch in solchen Fällen gemachte Injek- 
tionen, durch die gewaltsame Weiterbeförderung des Sekrets und 
durch den mechanischen Reiz zur Entstehung einer Nebenhoden- 
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entzündung Anlafe gegeben werden kann, mulB freilich auch femer 
als eine offene Frage betrachtet werden. 

Wie sind nach all dem die ziemlich oft vemehmbaren Äuüse- 
ningen der Patienten zn erklären, wonach sie die Erfahrung 
machten, dais bei ihnen ein Teil der injizierten Flüssigkeit in 
die Blase gelangte? Wir handeln am besten, die betreffenden 
Patienten einmal in unserer Gegenwart eine Injektion machen 
zn lassen, und wir werden uns überzeugen, daüs es sich in solchen 
Fällen entweder darum handelt, daüs bei der ungeschickt ausge- 
führten Einspritzung ein Teil der Flüssigkeit danebenflieist, oder 
dais die Spritze zum Teil mit Luft gefbllt war. In einem ein- 
zigen Falle hatte ich Gelegenheit zu beobachten, dals bei einem 
Patienten die injizierte Flüssigkeit thatsächlich in die Blase flofs. 
Es handelte sich um einen neurasthenischen jungen Mann, der, 
um seinen „rückwärts sitzenden Tripper'' zu heilen, die verschie- 
densten Experimenste an sich anstellte. Er konnte bei Bücken- 
lage die eingespritzte Flüssigkeit beiläufig 20 Minuten in der 
Harnröhre zurückbehalten, und wenn er dann dieselbe abrinnen 
liels, entleerten sich blois einige Tropfen. 

Da(s es bei verschlossenem Orificium die in der Pars caver- 
nosa befindliche Flüssigkeit in vielen Fällen in die Blase hinein- 
zupressen gelingt, ist viel zu bekannt, als dals darüber gesprochen 
werden müfste. 

Das Ergebnis der angeführten Versuche ist, wie ich dies von 
Anfang her voraussetzte, kein überraschendes ; — ich kann mir auch 
nicht schmeicheln, viel Neues eruiert zu haben, doch habe ich 
vielleicht zur endgültigen Lösung der in Bede stehenden Frage 
durch selbige doch ein Weniges beigetragen. 

Und nun möchte ich zu den Blasenausspülungen ohne Ka- 
theter übergehen. Der Gedanke und die Versuche, Flüssigkeiten 
direkt mittelst l^ritze oder Irrigateur in die Blase zu befördern, 
sind nicht neu. Vandbnabeblb^ (1882) bewies, dafs eine Flüssig- 
keitssäule in der Höhe von 1,70 m genügend ist, um den Wider- 



* Internat, CenirälbHatt f, d. Phys, «. Bath. d, Barn" u. Sexwi^M^ane, 
Bd. n., pag. 306. Bef. 
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stand dea Sdiliefsapparats der Harnröhre zu überwinden. Lavaüx ^ 
machte in der „Soci^tö de m^ecine de Paris'' die Mitteilung, 
dafs er die Blase bei Frauen ohne Katheter mit gutem Erfolge 
ausspülte, und dals ihm hierzu eine Flüssigkeitssäule von 2G bis 
30 om Höhe genügte. Auch empfiehlt er in einer seiner Arbeiten 
die Blaseninjektionen „sans sende'' beim Manne, nach ausgeführter 
rapider Dilatation der Striktur, da selbe nicht nur vom anti- 
septischen Standpunkte höchst rorteilhaft seien, sondern auch 
dazu genügen, die Weite der dilatierten Urethra zu erhalten. 

Desnos* sah die in Bede stehenden Blasenausspülungen bei 
Frauen und bei Männern anwenden. Er fand, dafs durch die- 
selben die Blasenentzündung sich stets steigerte, bei Männern kam 
aulserdem Orchiepididymitis und Prostatitis zu stände ; auch wurde 
Yon ihm das Auftreten ron Blutungen aus dem Blasenhalse als 
Folge dieses Verfahrens beobachtet. Bbliqübt schlois sich der 
verurteilenden Kritik Desnos' an. 

Antal pflegte, nach Vollziehung einer Epicystotomie, die 
Blasenwaschung noch während der Narkose mittelst einer gröfseren 
Handspritze am Wege der Urethra ohne Katheter rorzunehmen. 

Neuestens werden die Blasenausspülungen ohne Katheterismus 
von einzelnen deutschen Autoren ganz besonders empfohlen. Die- 
selben sollen nahezu in allen Fällen den üblichen Auswaschungen 
vorzuziehen sein. 

Botter' teilte vor kurzem seine diesbezüglichen, überaus 
günstigen Erfahrungen bei Cystitis mit. Dies Verfahren sei selbst 
von sensiblen Patienten ohne unangenehme Beaktion vertragen 
worden; als besonderer Vorzug wird aber hervorgehoben, dafs 
dasselbe ein Eindringen von Zersetzungskeimen mit dem Instru- 
mente in die Blase ausschlieist. Zu Ausspülungen* wurden von 
ihm mit bestem Erfolge seine aus 9 Antisepticis bestehende 
Botterinlösung benutzt. 



* Layaüz. De la cystite puerperale et d'an nouveaa mode de lavage 
de la vessie. Annah de maladies des org. genüo^urinairea, 1887, pafif. 736. 
Antisepsie de la vessie et de Turdthre. Le BuU, midie,, 1887, Nr. 70. 

* Dbsnos. Accidents consScutifa k des lavages de la vessie sans sende. 
ÄfmcU. des malad, des argan, giniUMJtrinavres, 1888, pag. 302. 

* MüncJiener med. Wochenschr,, 1890, Nr. 20. 
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ZlBMSSEN^ weiis Wunder zu erzählen von dieser, von ihm 
seit langem geübten Verfahren. Auch er empfiehlt diese Be- 
handlungsmethode bei jeder Gystitis, so lange der Patient noch 
willkürlich urinieren kann. 

Auch Kbaüeb* sieht sich veranlaüst, das RoTTERsche Yer- 
fediren auf Grund seiner Beobachtungen zu empfehlen. 

BoTTER beschreibt den Vorgang bei den von ihm geübten 
Ausspülungen wie folgt: Der mit 1 Liter Flüssigkeit gefüllte 
Irrigateur hat an seinem 2 m langen Schlauche ein etwas spitz 
zulaufendes Mundstück. Nachdem Patient seinen Urin entleert 
hat, wird ihm in Bückenlage das Ansatzrohr des Schlauches 
1 — 2 cm tief in die Urethra geführt. Der Arzt hält die Glans 
mit den Fingern fest, indem er diese ringsum an das Ansatzrohr 
anpreist, und läfst nun den Irrigateur 1, dann 2 m hoch empor- 
heben. Nach Va — 3V« Minuten ruhigen Zuwartens beginnt wäh- 
rend ruhiger tiefer Bespiration, gewöhnlich zunächst während der 
Exspiration, das EinflieJBen der Flüssigkeit in die Blase. Die 
gänzliche Füllung der Blase melden die Patienten gewöhnlich 
prompt als plötzlich auftretenden Harndrang. 

Ahnlich lautet die Beschreibung Zibmssbns, die übrigens 
einen etwas sonderbar klingenden Schlufssatz hat: Nimmt man 
später (zur Behandlung der C3rstitis) konzentrierte Lösungen, 
schreibt Z., so entleeren sich bisweilen wuüderbare Gebilde, mit 
deren Ausstolsung alle Beschwerden des geplagten Kranken 
schwinden. 

Ich möchte mich iror allem auf den praktischen Standpunkt 
stellen und folgende Fragen aufwerfen : Welche sind die Vorzüge 
der vorgeschlagenen Methode gegenüber den üblichen Verfahren? 
Hat dies Verfahren Nachteile, und wenn ja, in welchem Verhält- 
nisse mit den Vorteilen? Kann dies Verfahren vom praktischen 
Arzte geübt werden? 

Von theoretischem Standpunkte wirft sich die Frage auf, ob 
die hier erwiesene Durchführbarkeit des Injizierens in die Blase 
unseren Ausführungen bezüglich der Funktion des Schliefsapparates 
der Harnröhre widerspricht. 



^ Deutsche med. Wochenschr., 1890, Nr. 39. 
• CentralblaH für Chirurgie, 1890, Nr. 33. 
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Bevor ich zur ScUlderung meiner diesbezüglichen Erfah- 
rungen schreite, will ich auf einige Momente hinweisen, die sich 
jedem a priori aufwerfen müssen. Betrachten wir den Verlauf 
des geschilderten Verfahrens etwas näher. Wir giefsen Flüssig- 
keit in die Harnröhre, die trotz des, durch die Flüssigkeitssäule 
ausgeübten wesentlichen Drucks dort oftmals eine längere Zeit 
verweilt. Während dieser Zeit wird die Pars anterior der Harn- 
röhre bedeutend dilatiert. Die durch den mechanischen B.eiz sich 
um so kräftiger kontrahierenden Muskeln verlieren endlich die 
Widerstandsfähigkeit, und nun tritt die Flüssigkeit bald stofs- 
weise, bald rapid in einem Strom mit heftigem Druck in die 
Blase. 

Wollten wir die gegebenen Batschläge befolgen, könnten wir 
uns ganz sonderbaren Überraschungen aussetzen. So könnten 
wir beispielsweise die Cystitis des Patienten eine lange Zeit auf 
beschriebene Weise behandeln, ihm täglich einigemal 150 g 
Flüssigkeit injizieren, bei welchem Quantum er schon Harndrang 
empfindet, und nachdem sich eventuell keine Besserung zeigt, 
führen wir einmal aus welchem Grund immer einen Katheter 
ein, und sieh da, der Patient, dem wir nach erfolgter Miction 
150 g Flüssigkeit injizierten, entleert mehr als 300 g. Nicht 
die Kapazität der Blase war daher eine geringe, sondern es be- 
stand oder entwickelte sich während der Behandlung eine wesent- 
liche Insufficienz der Harnblase. Unsere Behandlung war daher 
nicht nur eine unnütze, sondern auch schädliche; bedenken wir 
die Gefahr, welche die Urinretention in sich birgt, und die Nach- 
teile der in solchem Falle durch die Eingieisung bewirkten Hyper- 
extension der Blasenmuskulatur, die nahezu bestimmt eine Schwäche 
der Kontraktionsfähigkeit zur Folge haben oder bei älteren Leuten 
zum vollkommenen Verlust derselben führen kann. 

Doch vorausgesetzt, wir haben es mit einem Kranken zu 
thun, der seine Blase vollkommen zu entleeren vermag, wir 
können auch dieselbe so weit gründlich auswaschen, dafis die 
eingegossene Flüssigkeit in klarem Zustande entleert wird, und 
da wirft sich erst die Frage auf, welche Vorteile haben wir durch 
die Vermeidung des Katheters erreicht? 

Wir sind antiseptisch vorgegangen, dies ist das erste und 
triftigste Argument. Es giebt wohl niemand, der, wenn es sich 
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um das Einfahren eines Instrumentes in die Blase handelt, die 
peinlichste Reinlichkeit nicht fordern würde. Doch weist ander- 
seits Thompson mit Recht auf die tägliche Wahrnehmung hin, 
— und neuere Forschungen liefern auch die entsprechende Er- 
klärung dieses ümstandes — daiis in der Praxis sehr viel gegen 
die Vorschriften der Asepsis gesündigt wird, ohne dafs dies oft- 
mals üble Folgen hätte. Wir wissen eben, dab die in die Blase 
gelangten Mikroben nur dann ihre pathogene Wirkung bethätigen 
können, wenn die Blase nicht im stände ist, ihren Inhalt voll- 
kommen zu entleeren, wenn eine Hyperämie der Schleimhaut 
besteht, oder wenn an selbiger Kontinuitätsdefekte vorhanden 
sind. Diese Bedingungen sind aber unabhängig vom Katheterismus, 
hingegen können selbe, wie wir bereits angedeutet, durch das 
in Rede stehende Verfahren gesteigert werden. 

Übrigens ist auch das wohl bekannt, dals die hamzersetzenden 
Mikroben oftmals im Blaseninhalte zu finden sind, ohne dals ein 
Instrument eingeführt wurde. 

Und dann dürfen wir auch nicht vergessen, dals das Sterili- 
sieren des Katheters am Ende nicht etwas unerreichbares ist; 
andemteils aber ist schwer vorauszusetzen, dafs Derjenige, der 
sich aus dem Aufserachtlassen der aseptischen Anforderungen 
keine Gewissensbisse macht, selbe während des in Rede stehenden 
Verfahrens hinsichtlich der benutzten Flüssigkeiten und Instru- 
mente strenge vor Augen halten wird. 

Es ist aus dem bisher Gesagten ersichtlich, dafs Diejenigen, 
die sich über diese Behandlungsmethode, ohne zu distinguieren, 
zu einem rückhaltlosen Lob hinreilsen lassen und überall nur 
günstige Elrfolge gesehen haben, durch einen ziemlichen G-rad von 
Voreingenommenheit geleitet werden. 

Ich stellte meine Versuche an 14 Personen nach der von 
RoTTEB gegebenen Vorschrift an. Nur in einem Falle (Urethritis 
post. cum Cyst. chron.) drang die Flüssigkeit nicht in die Blase. 
Patient klagte über unerträgliche Schmerzen, und der Versuch 
mulste nach IVs Minuten langem Zuwartens fallen gelassen 
werden. In den übrigen 13 Fällen begann früher oder später 
die Flüssigkeit in die Blase zu flielsen, bei älteren Personen nach 
kürzeren — 1 Minute langen — Zuwartens und bei einer nie- 
drigeren (1 m hohen) Flüssigkeitssäule als bei jüngeren. Als 
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Bekandlungsmethode wendete ich das Verfahren in folgenden 
7 Fallen an: 

1. K., 2^iUiriger Adrokaturkandidat, meldete sich am 18. Juli 1890. 
Leidet seit V/t Jahren an einer nach Blennorrhoe za stände gekommenen 
Gysütis, die jeweilig wesentliche Besserungen zeigte. Konstitutionelles Übel 
ausgeschlossen. Vermag den Urin vollkommen zu entleeren. Auf 12 Tage 
lang taglich Yorgenommenen Blasenwaschungen ohne Katheter (mit Zink-, 
Borsäure-, Alaunlösung) keine Besserung. Ich machte nun Ausspülungen mit 
der gebräuchlichen Lapislösung, mittelst Katheter, worauf am 5. Tage 
Besserung bemerkbar, und Ende September war vollkommene Heilung za 
verzeichnen. 

Günfitigere Erfolge lieferte das Verfahren bei folgenden Fällen: 

2. y., 24jähriger Beamte. Meldete sich am 5. August 1890. Diagnose: 
Oystitis post strioturam urethrae. Die Striktur wurde durch seinen be- 
handelnden Arzt bis 19 Charr. diktiert. Das DilatationsverfiEthren setzte 
ich fort bis 23 Charr. Trotzdem gar keine Besserung. Vom 22. August 
bis 24. September wurden 16 Ausspülungen ohne Katheter gemacht, worauf 
Heilung. 

3. L., 39jähriger Förster, kam am 6. August 1890 in Behandlung. Diag- 
nose: Strictura urethrae, Oystitis. Nach Dilatation der Striktur, vom 14. 
September bis 31. Oktober, 14 Blasenausspülungen ohne Katheter, hierauf 
vollkommene Heilung. 

4. S., 29jähriger Kaufinann. Meldete sich am 3. September 1890. 
Diagnose: Strictura urethrae, Oystitis. Nach Dilatation der Striktur, vom 

16. September bis 2. November, in 11 Sitzungen Blasenausspülungen ohne 
Katheter. Hierauf Heilung. 

5. M., 29jähriger Mediziner. Kam mit Urethrocystitis post. chron. am 

17. November 1890 in meine Behandlung. Auf Ausspülungen ohne Katheter 
wesentliche Besserung, und nach hierauf vorgenommener lokaler Behandlung 
(Ätzungen mittelst Endoskop) am 28. Dezember vollkommene Genesung. 

6. J., 31jähriger Advokat. Meldete sich 4. Jänner 1891. Diagnose: 
Urethritis chron. part. bulb. membranaceae. Auf Ausspülungen ohne Ka- 
theter wesentliche Besserung. Steht noch (30. Januar) unter Behandlung. 

Schlechter wnrde das Verfahren vertragen bei 

7. J., 28jähriger Professor. Kam am 5. September 1890 in Behand- 
lung. Diagnose: Urethritis post. subacuta. Die Ausspüluogen ohne Katheter 
verursachen heftige Schmerzen, hingegen werden Ausspülungen mittelst 
Nelatonkatheter gut vertragen. 

Blofs versnchsweise wnrde dies Verfahren von mir angewendet 

je einmal bei 2 Männern mit Prostatahypertrophie nnd Cystitis, 

bei 2 Personen mit Cystitis unbekannter Ursache, bei einer Person 

mit Cystitis nach Lithiasis, nnd bei einer Person mit normaler 

Harnröhre nnd Blase. 
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Komplikationen oder nennenswerte schädliclie Folgen zeigten 
aioh nach den Ausspülungen kein einziges Mal. 

Wir möchten daher, laut des bisher Gesagten und auf Grund 
unserer Erfahrungen mit der in Jiede stehenden Behandlungs- 
methode, unsere Ansicht in folgendem zusammenfassen: 

Die AussptQungen ohne Katheterismus dürfen nicht ange- 
wendet werden: 

1. Wo dieselben heftige Schmerzen yerursachen, die übrigens, 
wie erwähnt, das Einflieisen der Flüssigkeit in die Blase eventuell 
ohnedies unmöglich machen» 

2. Bei Blaseninsuffizienz. 

3. Bei alten Personen, und zwar nicht nur deshalb, weil die 
bei diesen oft bestehende Insuffizienz durch eine eventuelle 
Hyperextension der Blasenmuskulatur gesteigert werden kann, 
sondern auch darum, weil in Anbetracht der zumeist ohnedies 
geschwächten Funktion der Schliefsmuskeln es leicht zu einer 
Inkontinenz kommen könnte. 

4. Bei vor kurzem bestandenen oder noch bestehenden Blu- 
tungen aus der Harnröhre. 

5. Bei akuten entzündlichen Erkrankungen der Harnröhre 
und der Blase. 

6. Wenn der Drin so viel fremde Elemente enthält, dals zur 
genügenden Auswaschung das YerfEduren in einer Sitzung sehr oft 
wiederholt werden müiste. 

7. Bei jenen Erkrankungen, wo die Anwendung konzentrierter 
Lösungen indiziert ist. 

Das Verfahren kann in folgenden Fällen angewendet werden,, 
hauptsächlich bei instrumentenscheuen Individuen: Bei ürethritis- 
und ürethrocystitis chron. post, Cystitis post stricturam urethrae,. 
bei kleineren Blutungen aus der Blase als kalte Eingieüsungen,. 
vor und nach Operationen als Eingiefsungen oder behu& kysto- 
skopischer Untersuchungen. 

Bemerkt muis jedoch werden, daüs auch in diesen Fällen 
besondere Vorteile, namentlich aber schnellere Heilung als bei 
dem üblichen Verfahren nicht erwartet werden dürfen, und da& 
diese Behandlungsmethode nicht nur viel spezielle Erfahrungen 
braucht, sondern in Anbetracht der Notwendigkeit eines Gehülfen,. 
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fbr den praktischen Arzt auoli umständlicher ist, als die Aus- 
spülungen mit Hülfe des Katheters. 

Um endlich noch auf unsere Ausführungen bezüglich der 
Funktion des Schlieisapparats zurückzukehren, dürfte es nach dem 
Oesagten gerechterweise niemand einfallen, dies Verfahren mit 
einer Injektion mittelst Tripperspritze zu identifizieren, vielmehr 
kann die hier bewiesene Widerstandsfähigkeit der Schliefsmuskel 
gegen eine wesentliche Drackeinwirkung ebenfalls als Beweis 
für die Richtigkeit jener, diesen Punkt betreffenden Ausführungen 
gelten. 



i 
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Ein seltener Fall von Nephritis und schweren Oehim- 
erscheinungen nach akuter Infektion. 

Von 

Dr. L. GoLDSTBiN, Aachen. 

Der in folgendem wiedergegebene Fall bietet sowohl in 
Bezug auf seinen eigentümlichen Verlauf, als auch hinsichtlich 
seiner mutmaislichen Entstehnngsursache so viel des Interessanten, 
dab mir eine Yeröffentlichung nicht unwichtig erscheint. 

Der 40jahrige Fabrikant J. L. von hier erkrankte am 28. Mai 1890 
gegen Abend unter leiohten Fiebererscheinungen (38 ' C). Er hatte 2 Tage 
vorher ein ausgriebiges Diner mitgemacht und dabei reichlich Wein getrunken; 
10 Tage zuvor war er mit animaler Lymphe (aus der hiesigen Anstalt) 
revacdniert worden, und 4 — 5 konfluierende, breite Pusteln zeigten sich am 
linken Arm; sie waren in der Abheilung begriffen. Ihre Umgebung war 
ziemlich stark gerötet, doch war eine Lymphangitis nicht vorhanden. 

Hereditär ist Patient in keiner Weise belastet; luetisch ist er nicht 
infiziert gewesen. Sein ältestes Kind, ein Knabe, ist im ersten Lebensjahre 
an einem angeborenen Herzfehler gestorben; das zweite Kind, ebenfalls ein 
Knabe, ist ein Jahr alt und gesund. Patient ist ein Zwillingskind; sein 
Zwillingsbruder ist gesund. Während seiner Erkrankung wurde von seinen 
Bekannten mitgeteilt, dafs er leicht reizbar und dafs seine Ideen oft phan- 
tastischer Natur seien. Eine Krankheit hat er als Erwachsener nicht gehabt; 
in den letzten 8 — 10 Tagen zeigte er Unlust zu geistiger Arbeit; an jenem 
Festmahl jedoch war er lustig, ausgelassen. 

Die Klagen des Kranken am 29. Mai morgens bezogen sich auf leichte 
Schmerzen in der Kreuzgegend. Der Kopf war frei, die Psyche intakt, die 
Temperatur 38,5^ G. Patient lag angekleidet auf dem Sofa und unterhielt 
sich lebhaft. 

Nachdem nun um 11 Uhr desselben Morgens ein einmaliges Erbrechen 
(der Kranke hatte ein Antipyrinpulver genommen) eingetreten, wurde der 
Kranke plötzlich aphasisch, und zwar zeigte er das Bild der sogenannten 

Intern. Centralblatt m. 7 
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Leiinngsaphasie (Paraphasie ErssmuLs); er yerBtand alles, was man eu 
ihm sprach, fand seinen Zustand selbst sehr eigentomlich, war aber weg«n 
der Wortyerweohslnng schwer verständlich. Eine Lahmung war niigends 
zu konstatieren. Das Herz ging schnell, matt^ ein (berausch war nirgends 
zu entdecken. Auf ein Clysma erfolgte Stuhl- und ürinabgang. Die Frau 
des Kranken behauptete, er habe in der letzten Nacht und am Morgen 
dieses Tages keinen Urin gelassen. Die aphasischen Erscheinungen yer- 
stSikten sich im Laufe des Tages, so dafs gegen Abend nur noch mit „ja^ 
und „nein^ geantwortet wurde. Ziemlich ruhige Nacht. 

Am folgenden Morgen (30. Mai) betragt die Achselhöhlentemperatur 
39^; der Kranke ist yerwirrt, überaus unruhig, wirft sich im Bette hin und 
her. Auf eine Morphiuminjektion (0,02) erfolgt nach V» Stunde tiefer Schlaf, 
der in Goma übergeht. Dasselbe wird Yon Zeit zu Zeit von heftigen epilepti- 
formen Anfallen unterbrochen. Urin- und Stuhlabgang. Am folgenden 
Tage (31. Mai) derselbe Zustand, nur werden alle Erscheinungen bedroh- 
licher. Am Morgen stertoröses Atmen, am Nachmittage Cheyne-Stokes Phä- 
nomen, Trachealrasseln, so daÜB man den Exitus als nahe bevorstehend an- 
nehmen mufste. Der an diesem Morgen durch den Katheter genommene 
trübe, dicke Urin war von schwach saurer Reaktion, zeigte ein spez. Gew. 
von 1024. Er enthielt keinen Zucker, kein Blut, etwas Indikan, 4,1 Vo Harn- 
stoff, reichlich Eiweifs. Mikroskopisch fanden sich zahlreiche granulierte 
Oylinder, teilweise mit Epithelien und Fetttröpfchen, Harnsäure in Drusen- 
form. 

Am 1. Juni morgens weicht der comatöse Zustand; der Kranke ist 
völlig verwirrt, erkennt die Umgebung nicht, hat Gesichts- und Gehörs- 
hallucinationen. Die Temperatur, wie an den vorhergehenden Tagen, be- 
trägt 89' C. Nach vollständig schlafloser Nacht ist der Zustand am folgenden 
Tage (2. Juni) derselbe. Am 3. Juni steigert sich die Aufregung bis zur 
Tobsucht. Patient schreit, bei&t um sich, ist mit Mühe durch zwei Wärter zu 
bändigen. Nach einer kräftigen G^be Chloral und Morphium tritt nachts 
Schlaf ein, aus welchem er am folgenden Morgen (4. Juni) mit Bewufst- 
sein erwacht. Das aufgeregte Stadium ist geschwunden, der Kranke ist 
matt, erkennt jedoch auf Anrufen seine Umgebung, wenn auch nur zeitweise. 
Eine am folgenden Tage (6. Juni) vorgenommene Urinuntersuchung ei^ebt 
klaren, dunkelgelben Urin mit reichlichem Bodensatz von 1020 spez. Gew. 
saurer Beaktion, mäfsiger Eiweiismenge, wenig Indikan. Mikroskopisch 
zeigen sich hyaline und granulierte Cylinder ziemlich zahlreich, massenhaft 
Harnsäure, Urate, ganz vereinzelte Blutkörperchen, Infusorien und Epithelien. 
Der Gebt des Kranken ist noch immer nicht ganz klar, vielmehr scheint 
sich eine fixe Idee bei ihm ausgebildet zu haben. Er glaubt nämlich und 
erzählt es, ohne befragt zu sein, mehrere Male am Tage, er habe in seiner 
Nase wohl tausend und noch mehr Pappdeckelstückchen sitzen, die er 
einzeln herausholen müiste. Jeder Mensch habe ja solche Pappdeckelstücköhen 
in seiner Nase, auch der gesundeste, aber die ungeheure Vermehrung der- 
selben sei seine Krankheit Das Unsinnige dieser Auffassung vermag er 
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nicht einzxiBelien. übrigens mulB hier der Vollständigkeit halber erwähnt 
werden, dafs in dem geschilderten aufgeregten Stadium der Kranke fort- 
während mit dem Finger in der Nase bohrte und die Bewegung machte, 
als ob er etwas heraushole, was er dann fortzuwerfen sich bemühte. 

Die Temperaturerhöhung hielt bis zum 14. Juni an; es schwankten 
die Temperaturen zwischen 38, 38,5 und 89*^ C. Die fixe Idee verlor sich 
allmählich, um schlieÜBlich, etwa am 12. oder 14. Juni, dem normalen Denken 
Platz zu machen. Eine ziemlich hochgradige Gedächtnisschwäche hielt sich 
noch längere Zeit. Der Urin zeigte am 7. Juni fast kein Eiweifs mehr, die 
Oylinder waren geschwunden, das spez. Gew. betrug 1014. Am 14. war das 
Eiweüs vollständig fort ; das spez. Gew. 1010. Der Kranke, welcher natürlich 
sehr heruntergekommen war, erholte sich allmählich. Im August hatte sich 
sein Körpergewicht um 18 Pfund gehoben. Seine Klagen um diese Zeit 
bezogen eich auf ein nicht bedeutendes beklemmendes Gefühl auf der Brust. 
Die Herzaktion war schnell, der leicht unterdrückbare Puls gab 80 Schläge 
in der Minute. Die in allemeuester Zeit (11. März 1891) mit ihm vor- 
genommene Untersuchung ergiebt einen Puls von 88 p. m., sonst vollständig 
normale Verhältnisse. 

Besümieren wir kurz das Krankheitsbild : Ein vorher völlig 
gesmider Mensch, der 2 Tage vorher einen Exoess in baccho be- 
gangen und 10 Tage vorher mit animaler Lymphe revacciniert 
war, erkrankt plötzlich unter leichten Fiebererscheiniingen. Es 
stellt sich Aphasie ein, die mindestens 12 Stimden anhält, es 
tritt tiefes Coma mit Konvulsionen auf, das nach mehrtägigem 
Bestehen einer akuten, hochgradigen Manie Platz macht. Es 
bleibt eine fixe Idee nebst G-edächtnisschwäche eine Zeitlang be- 
stehen, bis schUelslich alles zum Normalen zurückkehrt. G-leioh- 
zeitig neben diesen Erscheinungen gibt der Urin Eiweifsreaktion 
und zeigt mikroskopisch hyaline Cylinder und hat anfänglich ein 
erhöhtes spezifisches Gewicht. Nach 10 Tagen ist die Nieren- 
affektion geschwunden. 

Wenden wir uns der Frage zu, mit welcher AfPektion wir 
es in dem vorstehend geschilderten Falle zu thun hatten, und 
frelches die mutmaJsliche Entstehungsursache derselben war, so 
ist zunächst die Möglichkeit eines „embolischen^ Prozesses in 
EIrwägung zu ziehen. Wie aus der Ejrankengeschichte erhellt, 
haben wir es mit einem Individuum zu thun, dessen erstes Kind 
an einem angeborenen Herzfehler zu Grunde ging (die Frau des 
Patienten ist gesund und ohne jede Herzaffektion), an dessen Herz 
selbst sich zwar keinerlei Geräusche nachweisen lassen, das aber 
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dauernd geschwächt erscheint, wie die hohe Schlagzahl des Herzens, 
der leicht unterdrückbare, kleine, rasche Puls beweist. DflJs bei 
solchen Zuständen von „weakened heart", die bei nervösen Per- 
sonen nicht selten sind und oft ohne nachweisbare Herzhyper- 
trophie verlaufen, embolische Vorgänge, namentlich nach stärker 
einwirkenden Schädlichkeiten (hier dem übermäßigen Alkohol- 
genusse) zuweilen eintreten, ist bekannt. Der Anfang der in 
Rede stehenden Erkrankung, die plötzlich eintretende Leitungs- 
aphasie, entsprach ganz dieser Auffassung; wir wissen ja, daüs 
die linke Art. fossae Sylvii und deren Verzweigungen als Prädi- 
lektionsstellen solcher embolischer Herde anzusehen sind. Auch 
das Goma, die Konvulsionen, das aufgeregte Stadium mit nach- 
folgender Gehimschwäche und fixen Ideen könnte man mit den 
Folgezuständen eines embolischen Herdes in Zusammenhang 
bringen, wenn irgend welche, vielleicht ganz umschriebene, Er- 
weichungsprozesse statt gehabt hätten. Allein, was bei einer 
solchen Auffassung des Vorganges schwer erklärlich bleibt, das ist 
das völlige Verschwinden sämtlicher Gehimsymptome, die absolute 
restitutio in integrum. Die Erfahrung lehrt auch, da(s eine 
Wiederkehr schnell vorübergegangener Embolien in nicht zu 
langer Zeit einzutreten pflegt, und jetzt ist fast ein Jahr ver- 
flossen, in welchem sich das betreffende Individuum dauernd 
gesund erwies. Und nun gar das Fieber, die Nephritis? Will 
man die letztere Affektion nicht als gänzlich unabhängigen, 
nebenherlaufenden Vorgang auffassen, so bleibt für denselben kein 
plausibler Grund. 

Es dünkt uns daher natürlicher, für die Gehimerscheinungen 
sowohl, als auch für die Nephritis eine gemeinsame Ursache auf- 
zusuchen, und da zeigt sich als einzig annehmbare, die 10 Tage 
vor Einsetzen der Krankheit voraufgegangene Bevaccination. 
Vielleicht ist mit der Impfung ein pathogener Pilz in den Blut- 
strom gelangt, denn nach L. Pfeiffebs Untersuchungen {ZeU- 
Schrift fwr Hygiene, Bd. Hl., 1887) ist die Lymphe ein aus- 
gezeichneter Nährboden für sehr viele Spaltpilze und enthält auch 
bei reinlichster und sorgsamster Bereitung ein Gemisch von 
Pilzen. „In der Bivalität der verschiedenen Arten behält beim 
Wachstum derselben, soweit die Erfahrungen des ImpfgeechäfteB 
mitsprechen dürfen, das Vaccinecontagium sehr leicht und eventuell 
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längere Zeit die Oberhand über die aioh an seine Fersen heftenden 
SproÜBpiLse, Bacillen nnd Mikrokokken. Diese Parasiten sind meist 
nnschnldiger Natur*" (oitiert ans Cmträlhl /. öffmÜ. Gesundheits- 
pflege , VII, 1888, pag. 286.) Wahrscheinlicher noch — denn 
die lange Latenz von 10 Tagen ist doch sehr auffallend — sind 
die Intozikationserscheinungen durch Stoffwechselprodukte dieser 
Bakterien hervorgerufen, durch Toxalbumine, deren eigentümliche 
Giftwirkungen noch neuerdings !R. Koch betont hat. [Verhand- 
lungen des X. intemationalen med, Kongresses, Bd. I, pag. 42.) 
Der erwähnte Exoess in baoeho mag dann wohl als Gelegenheits- 
ursache anzxischuldigen sein. Es tritt bei dieser Voraussetzung 
die Frage an uns heran: Haben wir die Gehimerscheinungen 
als Folgezustände und durch die Nephritis bedingt aufzufassen, 
oder aber laufen beide Prozesse unabhängig voneinander einher 
und hat die Blutvergiftung gleichzeitig eine Nieren« und eine 
G^himaffektion hervorgerufen? Im ersteren Falle würden die 
G^himersoheinungen in das Gebiet der „urämischen'' fidlen. 
Mit Ausnahme der Aphasie würden die geschilderten Symptome 
gegen diese Annahme nicht spredien. Eine so bestimmt lokali- 
sierte Erscheinung, wie Aphasie, als Vorläufer der urämischen 
Anfälle ist zum mindesten etwas Seltenes. Goma mit Konvul- 
sionen und darauffolgenden maniakalischen AnfkUen sind jedoch 
öfter als Symptomenbild der Urämie beschrieben worden. (LAin>oiB, 
Die Urämie, 1890, pag. 86.) Nimmt man an, dals eine ürin- 
retention voraufgegangen, und ist man Liebhaber einer mechanisch- 
chemischen Theorie der Urämie, etwa wie Landoib sie kürzUch 
experimentell gezeigt hat, so ist im vorliegenden Falle die kurze 
Dauer der Betention, wenn wirklich eine solche statthatte, be- 
merkenswert. Aulser der Symptomentrias: Coma, Konvulsionen 
und Manie war kein weiteres Zeichen für Urämie vorhanden. 

Will man diese Auffassung nicht gelten lassen, so mufs man, 
wie angedeutet, annehmen, dafs infektiöse Stoffe auf die Niere 
und das Hirn gleichzeitig gewirkt haben. Auch bei dieser An- 
nahme kann man eine bestimmte Lokalisation im Hirn nicht 
festhalten, wiewohl man mit Bestimmtheit sagen kann, dab vor- 
wiegend die Binde beteiligt gewesen ist. Beiläufig sei noch be- 
merkt, dals eine Augenuntersuchung völlig negativ ausgefallen 
ist. Einen, wenn auch nur schwachen Beweis dafür, daüs infolge 
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von BevaooiDation Hirnaffektionen auftreten können, liefert der 
jüngst von Althaüs publizierte Fall von „Epilepaie infolge 
akater Infektion." {Deutsche med. Wochensckr., 1890, Nr. 31): 

Ein ISjähriger Briefträger wird anfangs Juni 1888 revaccinirt. Gegen 
Ende der ersten Woche heftige Lymphangitis und Blutvergiftung. Rechtes 
Knie- und Fulsgelenk geschwollen. Fieber wahrscheinlich. Pat. mulste 
jedoch fortdauernd seinen anstrengenden Dienst versehen. Ende Juni erster 
An£Eill von Epilepsie. 

Althaüs meint, es habe sich hier um „sekundäre bakterielle 
Yergifhing des Nervensystems" gehandelt. Ein anderes Individuum 
war noch mit derselben Lymphe geimpft worden, blieb aber 
gesund. 

Was die in unserem Falle aufgetretene Nephritis betrifft» 
so wird sie, ganz allgemein genommen, wohl in das Gebiet der 
„akuten, infektiösen Nephritis'' gehören. Ob die aus dem Blute 
ausgeschiedenen Bakterien die Nieren zuvor krank gemacht haben 
(Wyssokowitsoh), läfst sich natürlich nicht entscheiden; jeden- 
falls leugnet Osth das Vorkommen einer Nephritis bacterioa 
nicht, wenn er auch, im G-egensatze zu Wybbokowitsgh, der 
Ansicht ist, dals in vielen Fällen die Bakterien direkt oder in- 
direkt durch die unveränderten oder doch nicht erkennbar ver- 
änderten Glomerulusschlingen aus dem Blute ausgetreten, bezw. 
ausgeschieden worden sind. [Deutschemed. T7o^Aen^Ar.,1890, Nr. 44.) 
Das schnelle Kommen und Gehen in unserem Falle ist jedenfalls 
bemerkenswert und nur dadurch zu erklären, dafs jenes das 
Nierenparenchym alterierende „Gift^ schnell wieder ausgeschieden 
worden ist, so dals mit dem Wegfall des die Krankheit erzeu- 
genden Agens die Ejrankheit selbst geschwunden ist. Ob der 
einmalige reichliche Alkoholgenuls nicht als Mitursaohe anzu- 
schuldigen ist, bleibe dahingestellt. 

Von Wichtigkeit ist, dals mit derselben animalen Lymphe, 
wie ich von dem Arzte, der die Yacoination vornahm, erfahren 
habe, noch etwa 11 Individuen geimpft wurden, die sämtiicdL 
frei von irgend welchen Erscheinungen geblieben sind. Dieee 
Thatsaohe bleibt jeden&lls auffiülig, und man muls zur Erklärung 
derselben auf das so oft in der Verlegenheit aushelfende Gebiet 
der „individuellen Disposition'' verweisen. 



XV. 
Die Regolienmg des GesohlechtsyerhältiiiBfleg. 

Von 

Dr. C. Düsme, Aachen. 

m. 

In meinen früheren Mitteilungen^ hatte ich bereits darauf 
hingewiesen, welche Wichtigkeit statistische Untersuchungen für 
Medizin und Zoologie haben. Es gibt Thatsachen, die niemaLs 
durch Experimente, sondern nur durch statistische Beobachtimgen 
feeigestellt werden können. Das bekannteste Beispiel hierfiir ist 
die gröisere Sterblichkeit des männlichen Geschlechtes; es sterben 
Yor und nach der Geburt weit mehr Knaben als Mädchen. Auch 
bei Pferden sterben mehr männliche als weibliche Fohlen.' Nur 
durch statistische Untersuchungen war es möglich, solche wichtige 
biologische Thatsachen aufzufinden. 

In meiner zweiten Mitteilung in dieser Zeitschrift hatte ich 
bereits gezeigt, dals es mir gelungen war, durch statistische Be- 
obachtungen an Pferdegeburten nachzuweisen, wie bei Pferden 
das Verhältnis der Geschlechter reguliert wird, wie bei Mangel an 
Männchen mehr Männchen produziert werden; und zwar zeigte 
eich dies um so deutlicher, je grö&er die Zahl der Fälle war, die 
zur Untersuchung herangezogen wurden. 

Ich habe nun neuerdings die Geburten der Menschen einer 
detailliei'ten Untersuchung unterzogen und die Geburten in 
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Freuisen seit der Erriciltnng der Standesämter hierzu benutzt.' 
'Eß sind die 13 Jahrgänge 1876 bis 87. Eine ganze Reihe von 
Erscheinungen sind hierbei zu Tage getreten, Thatsachen, die 
zum grölsten Teile bis dahin unbekannt waren. Einzelne Yon 
diesen seien hier erwähnt. 

Es war schon früher bekannt, dafs bei Zunahme der Pro- 
sperität eines Volkes die Zahl der Heiraten, Geburten und be- 
sonders der Mädchen-Geburten steigt. Es hat sich nun gezeigt, 
daJB mit der Prosperität auch der Prozentsatz der Mehrgeburten 
zunimmt. Ist also eine Tendenz zur Zunahme der Geburten yor- 
handen, so nimmt die relative Häufigkeit der Mehrgeburten zu. 
Hiermit steht in Übereinstimmung, dalB sich unter diesen Mehr- 
geburten mehr Mädchen finden, als sonst. 

Auch im Laufe eines Jahres wechselt die Häufigkeit der 
Geburten. Besonders im Frühling, bei Beginn der günstigen 
Jahreszeit, erreicht die Zahl der Konzeptionen ein Maximum, 
und unter denselben finden sich besonders viele von Mädchen. 

Auffallend ist die bisher unbekannte Thatsache, dals die 
Geburten aus Mischehen relativ viel Mädchen aufweisen. Dies 
ist natürlich nicht die Folge der Verschiedenheit der Aeligion^ 
sondern eines anderen hiermit verknüpften Umstandes. Bekannt- 
lich wurde zur Zeit der Beformation die Religion den Landes- 
kindem vom Fürsten vorgeschrieben, so dflJs also die Bewohner 
derselben Gegend, oft sogar ganze Volksstänune noch jetzt die- 
selbe Beligion haben. Hieraus geht hervor, dais diejenigen, 
welche eine Mischehe eingehen, im allgemeinen aus verschiedener 
Gegend, selbst verschiedenen Stammes sein werden oder wenigstens 
solchen verschiedenartigen Eltern oder Vorfahren abstammen. 
Bei Mischehen findet also durchschnittlich eine stärkere Ejreuzung 
statt, als bei den übrigen Ehen, und diese stärkere Ejreuzung 
wird die Ursache der Mehrgeburt von Mädchen sein. Daher 
finden sich auch die relativ meisten Mädchen bei jüdisch-christ- 
lichen Mischehen. 

Hiermit steht auch in Übereinstimmimg, dals in den Städten 
mehr Mädchen geboren werden, als auf dem Lande, wo viel 
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weniger Kreuzung stattfindet, als in den Städten, deren Bevöl- 
kenmg oft zum gröüsten Teil ans zugewanderten Elementen be- 
steht. Ancli in den Bezirken, in denen die Deutschen stark 
mit anderen Nationalitäten gemischt sind, kommen viel Mädchen- 
Gebnrten vor. In Bezug auf die übrigen Bezirke zeigt sieb, dals 
dort, wo die Prosperität und damit die Zahl der Geburten grofs 
ist, auoh relativ yiel Mädchen- geboren werden. 

Aus all diesem geht hervor, dafs unter günstigen Umständen 
mehr Mädchen, unter ungünstigen mehr Knaben erzeugt werden, 
und dafs Kreuzung wie ein günstiger, Inzucht wie ein uugünstiger 
Umstand wirkt. 

E2ine besondere Untersuchung ist den unehelichen Geburten 
gewidmet, und es hat sich gezeigt, dab je häufiger sie sind, sie 
sich desto weniger von den ehelichen Geburten unterscheiden. 
Sie unterscheiden sich nämlich von letzteren durch ihren kleinen 
Knabenüberschufs und den grofsen Prozentsatz an Totgeburten. 

Eine ebenso detaillierte Untersuchung betrifFt die Totgeburten. 
Diese unterscheiden sich von den Lebendgeburten durch ihren 
groAen Knabenüberschuis. Auch hier zeig^ sich, dais je häufiger 
sie sind, desto niedriger ihr Knabenüberschufs wird, sie sich also 
desto weniger von den Lebendgeburten unterscheiden. In betreff 
der Thatsachen wie der Erklärungen muls ich auf meine Arbeit 
yerweisen. Erwähnt sei nur noeh, dais die Häufigkeit der Tot- 
geburten in der kalten Jahreszeit zunimmt; die Kälte ist den 
Früchten im Anfange der Schwangerschaft nicht so gefährlich, 
wie gegen Vollendung derselben. 



XVI. 
Zur Lehre yom Harn und yom StofiFv^echseL 



Über Globulinnrie. Aus der 2. medizinisohen Klinik der kgL ungar. 
Universität Budapest Von Dr. Auoübt CbatAbt. (Deutsches Archiv für 
klinische Mediein, Bd. XLVn.) 

Da exakte quantitative Analysen hinsichtlioli der beiden im nephriti- 
schen Harne vorkommenden Albuminarten, des Serumalbumins und des 
Globulins, in der Litteratur nicht sehr zahlreich sich finden und auch die 
Ursachen der Beeinflussung des gegenseitigen Verhältnisses unbekannt sind, 
so hoffte Verf. durch genaue Analysen bei verschiedenen Formen der Ne- 
phritis zur Feststellung der Diagnose und Prognose oder auch der Therapie 
in den Besitz genauerer Daten zu gelangen. Gleichzeitig hofifte er, aus 
diesen Beobachtungen jene Ursachen ermitteln zu können, welche das gegen- 
seitige Verhältnis der zwei Albumine bestimmen, und andrerseits wollte er 
den EinfluTs der Menge des entleerten Harns auf die Albuminurie und end- 
lich den Zusammenhang studieren, der bei einem und demselben Nephritiker 
zwischen dem Albumingehalt des Blutserums, des Harns und der eventuellen 
Transsudate besteht. Die Beantwortung der beiden letzten Fragen soll in 
einer späteren Arbeit erfolgen, über die wir zur Zeit referieren werden. 

Bevor Verf. seine Daten mitteilt, erwähnt er die Arbeiten, die zu der 
Litteratur über die Globulinnrie existieren und derentwegen wir auf das 
Original verweisen. Der Gkng der Analyse, den Verf. einschlug, war fol- 
gender: Zunächst trachtete er darnach, den gesamten, vom Kranken ent- 
leerten Urin zu untersuchen. Jeder SIranke wurde täglich gewogen, die 
Qualität und Quantität der angenommenen Nahrung und des Getränkes 
notiert und der Harn in 24stündigen Zeiträumen gesammelt. Zur Bestim- 
mung des Gesamteiweiises wurde die Kochmethode gewählt Bei der Glo- 
buUnbestimmung benutzte er die Methode Hoffmbistsbs, die von G. Kahdbb 
und J. Pohl genau beschrieben ist. Wenn man nämlich zum Harn oder 
einer anderen albuminhaltigen tierischen Flüssigkeit eine konzentrierte 
Lösung von Amon. sulf. neutr. zusetzt, dann scheidet sich anJEangs blolB 
Globulin aus, bis die Mischung 24,11 7o Amm. sulf. enthält; die Ausscheidang 
des Serumalbumins beginnt erst dann, wenn durch weiteren Zusatz der 
Gehalt der Mischung an Ammon. sulf. 33,55 7o erreicht hat. Die quantita- 
tive Bestimmung des Globulins geschah folgendermaüsen : Von dem zu unter- 
suchenden Harne wurde gewöhnlich 50 (ausnahmsweise 100 — 200) ocm in 
ein Becherglas gegossen, neutralisiert. Dann gab Verf. zu dem Harn eben- 
soviel Kubikcentimeter einer gesättigten Lösung von Ammon. sulf. (neutral), 
worauf das Globulin sich in Form einer weifsen Trübung ausscheidet und 
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wahrend 2 Standen zu Boden fällt. Es wird auf einen getrockneten und mit 
halbkonzentrierter Ammon. snlf.- Lösung benetzten Filter gesammelt. Man 
legt den Filter auf einen Trockenscbrank , wodurch das Globulin koaguliert. 
Abwaschen mit Äther und Alkohol, Trocknung und Bestimmung des Ge- 
wichts. 

Bevor wir die 7 Krankheitsgruppen, bei denen Verf. seine Versuche 
angesteUt hat, betrachten, sei vorausgeschickt, dafs unter „Eiweiisquotient^ 
das gegenseitige Verhältnis zwischen Serumalbumin und Globulin oder jene 
Zahl verstanden wird, welche man durch Division der Serumalbuminmenge 
mit der Globulinmenge erhält. 

Betrachtet man die Zahlen der vom Verf. aufgestellten 7 Gruppen, 
80 findet man sowohl in betreff des Eiweifsquotienten, wie auch der einzelnen 
Albuminarten und des prozentuellen Wertes des Gesamteiweifses weder einen 
stufenweisen Übergang, noch eine scharf gezogene Grenze zwischen den 
einzelnen Gruppen. Nur 2 Gruppen bilden eine Ausnahme, und zwar die 
der genuinen Schrumpfhiere und diejenige der mit Amyloidentartung kompli- 
zierten Nephritisformen. Bei der ersten fällt der geringe Albumingehalt 
des Harns neben der Gröfse des Eiweifsquotienten auf. Derselbe variiert 
zwischen 28,06 und 2,43, während bei den übrigen der grofste Eiweifs- 
quotient nur 8,68 beträgt. Verf. ist daher geneigt, dem die Zahl 10 über- 
schreitenden Eiweifsquotienten einen dififerentiell-diagnostischen Wert betreffs 
der genuinen Schrumpfniere zuzuschreiben. Bei den Fällen von Nephritis 
mit amyloider Degeneration fallt im Gegenteil der hochprozentige Albumin- 
gehalt^ wie auch die Kleinheit des Eiweüsquotienten auf. Im allgemeinen 
ist fireilich die Frage zu verneinen, ob die durch quantitative Analyse des 
im Harn enthaltenen Serumalbumins und Globulins gewonnenen Daten für 
sich allein zur dififerentiellen Diagnose der einzelnen Nephritisformen ver- 
wertet werden können. 

Für das Schwanken des Eiweifsquotienten glaubt Verf. die gemeinsame 
Ursache darin zu sehen, dafs die Verhältniszahl der Albumine des Harns 
bei Nephritis in geradem Verhältnis zur Stromgeschwindigkeit des Blutes 
in den Nierenglomerulis steht. Nebenbei hängt die GhrölBe des Eiweifs- 
quotienten natürlich auch von der Verhältniszahl des im Blutserum ent- 
haltenen Serumalbumins und Globulins ab, welches Verhältnis zwischen 
engen Grenzen schwankt. In jenen Fällen nun, die mit Herzhypertrophie 
einhergehen, wo keine grofsen Ernährungsstörungen, keine Ödeme vorhanden 
rind, finden wir, der grofsen Stromgeschwindigkeit der Glomerulusgefafse 
entsprechend, eine hohe Verhältniszahl. So bei genuiner Schrumpfniefe 
und auch, wenn auch nicht so ausgesprochen, bei sekundärer Schrumpfniere. 
Sotspreohend der langsamen Stromgeschwindigkeit in den Glomerulis treffen 
wir einen kleinen Eiweifsquotienten an in jenen Fällen, wo grofse Ödeme und 
Emahrongsstorungen vorhanden sind, und wo durch die die Hamkanälchen 
ventopfenden Cylinder verursachte Hamstauung die Blutcirkulation selbst in 
der Niere erschwert wird und besonders wo eine hochgradige Veränderung 
der GlomemlusgeföTse vorhanden ist, wie bei der amyloiden Degeneration. 
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Dasselbe Verhältnis findet statt bei diffuser chronisclier Nephritis und be- 
sonders bei mit amyloider Degeneration einhergehender Nephritis. 

Die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen der Gröfse des EiweiT»- 
quotienten und der Prognose besteht, glaubt Verf. bejahen zu können. 
Wird bei einer Nephritis während mehrerer Tage eine gradweise Zunahme 
des Eiweilsquotienten beobachtet, so ist dies als prognostisch günstiges, die 
Abnahme hingegen als ein ungünstiges Zeichen zu betrachten. 

Infolge irgend einer im Laufe der Nephritis auftretenden fieberhaften 
Erkrankung sinkt der Eiweifsquotient, wie infolge der schwindenden Wir- 
kung auf das Herz leicht zu verstehen ist. Nach mehrtägigem Gebrauch 
waimer Bäder und darauffolgender Einwickelung stieg der Eiweifsquotient 
an, ob als Einwirkung auf das Herz, oder durch Schwinden der Ödeme 
bedingt, konnte Verf. nicht entscheiden. Ebenso stieg der Eiweifsquotient 
nach Verabreichung von Strophantus. 

Die Ausscheidung des Gesamteiweifses nimmt während reiner Milch- 
nahrung nie zu, in einigen Fällen sogar ab, wobei meistens der Eiweifs- 
quotient sinkt. 

Die Menge des entleerten Gesamteiweifses wurde in einem Falle 
amyloider Nierenentartung durch den Genufs von mehreren weich gekochten, 
Eiern gesteigert. Goldstein -Aachen. 

Über d»B Vorkommen Ton Httmatoporphyrin im Harn. Von 

Professor E. Salkowski, Berlin. (Cenirälblatt für die med. Wissenschaften 
1891, Nr. 8.) 

Der Harn dreier weiblicher Patienten zeigte eine auffallend dunkelrote 
Farbe; in allen diesen Hamen fand sich Hämatoporphyrin in erheblicher 
Menge, und zwar als Hämatoporphyrincaldum. In neuester Zeit haben 
andere Autoren das Vorkommen von Hämatoporphyrin im Harn bei gleich 
falls drei weiblichen Kranken angegeben. Im ganzen verliefen von den 
6 Fällen 3 letal. Als Ursache der Hämatoporphyrinaussoheidung ist in den 
FäUen Salkowskis mit gröfster Wahrscheinlichkeit der Gebrauch von Sulfonal 
anzusehen. Alfons Nathan -Berlin, 

Das entozoigche Blnthamen der Rinder in Breacia. Von Pluta. 

(Berliner TierärzÜ. Wochenschr., 7. Jahrg., S. 20. 

Verf. berichtet über Symptome und Sektionsbefnnde bei dem ia ge> 
wissen Gegenden der Provinz Bresda allsommerlioh grassierenden Blathamen 
der Binder. Die Körpertemperatur steigt auf 41 *^, es tritt Schwache ein, 
Atembeschwerden, beschleunigter Herzschlag, Verstopfung. Nach 3—4 Tagen 
sinkt die Temperatur, es treten Konvulsionen ein, und das Tier verendet. 
Der Harn ist kaffeebraun gefärbt und reagiert alkalisch, in schweren FUien 
zeigt er normale Färbung, doch sind dann die übrigen Symptome weit 
heftiger. In leichten Fällen, bei welchen Genesung zu erreichen ist» Tillen 
beim Bluthamen die angegebenen Symptome. Bei der Sektion ergiebt «ch 
folgendes: Milz vergrölsert. Leber im Anfang der fettigen Degeneration der 
Nieren dunkel.. Trübe Schwellung des Parenchyms. Kleine interstitielle 
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Blntextrayasaie. Langen ödematos. An der ganzen Skelettmoskulatur Extra- 
raaaie. Harn dankelrot, sehr eiweiÜBreich, zerüallende Blatkörperchen ent' 
haltend. Darmwände blutreich. Schleimhäute z. T. katarrhalisch afi&ziert. 
Bei Tieren, welche in den betreffenden Gegenden aufwachsen, verläuft 
die Krankheit leicht. Nie ergreift sie ein Individuum zweimal. Verf. impfte 
gemmden Tieren intraperitoneal Blut von erkrankten Bindern ein und Über- 
trag dadurch die Krankheit in leichtem Grade. Nach zwei bis drei Impfungen 
erwiesen sich die Tiere als geschützt. Br, Ernst Sehä/f. 

Urine wlth high specific gravity. Von J. H. Linslet. (MecUcal 
reeord. vol. 38, New-York 1890, Nr. 4, pag. 98.; 

Bei einem 25jährigen Ifädchen trat Fieber mit einer Temperatur von 
38 — 40 ° und einem Puls von 100 — 120 auf, dabei bestanden Kopfschmerzen, 
Appetitmangel und allgemeines Krankheitsgefühl; der Urin war von saurer 
Beaktion, rötlich, gelb, stinkend, trübe ; er enthielt 3,3 7o Hamstofif und 
hatte ein spezifisches Gewicht von 1050; die Chloride waren verringert, die 
Phosphate waren vermehrt; mikroskopisch zeigten sich Pflasterepithelien 
und Harnsäure neben Bakterien. (Da wir die Elrankheitsdiagnose nicht er- 
fahren, bietet die Mitteilung nur ein untergeordnetes Interesse. Bef.) 

t;. Linstow, 

Zur klinischen Bedentang der Diaio-Reaktion. Von L. Bütimeyib. 
(Chrrespondemblatt fuir Schweizer ÄrsU 1890, Nr. 10.) 

Wenn man den Harn bei einigen Krankheiten, besonders Tuberkulose 
und Typhus, zu gleichen Teilen mit Sulfodiazobenzol versetzt und dann 
Ammoniak im Überschuls der Alkalescenz zusetzt, so entsteht eine hellrosa 
bis dunkelkarminrote Färbung ; nach 12 — 34 Stunden bildet sich ein Nieder- 
schlag, dessen oberste Zone einen grünen bis violettschwärzlichen Saum 
zeigt. Für die Pathologie der Harn- und Geschlechtsorgane wichtig ist der 
Umstand, daljs die Beaktion in einzelnen Fällen auftritt, bei chronischer 
Nephritis aber meistens fehlt, während sie niemals erscheint bei Cystitis, 
bei Pyelonephritis, bei nicht malignen Ovarialtumoren und bei Gründen. 

V. Linatow. 

Die praktisclie Verwertbarkeit der or-Naphtholprobe anf Zncker. 
Von Dr. C. Posner und Dr. H. Epbnsteik. (Berliner Min. Woehenschr., 
1Ö91, Nr. 8.) 

Zum Zuckemachweis ist eine zuerst von Holisch angegebene, später 
durch TON Udbakszky und Lütheb weiter ausgearbeitete Methode sehr 
empfehlenswert, welche darauf beruht^ dafs Zuckerlösungen in Gegenwart 
Ton Schwefelsäure mit a-Naphtol eine violette Färbung annehmen, infolge 
Abspaltung von Furfurol. Um die Probe auszufahren, mischt man einen 
Tropfen der zu untersuchenden Flüssigkeit mit einem Tropfen einer 10 %igen 
Xiosung von ce-Naphtol in Chloroform und 1 com Wasser im Beagenzröhrchen ; 
dann wird durch vorsichtiges Herabgieüsen vom Bande des Böhrohens ^/s com 
konzentrierter Schwefelsäure daruntergeschichtet , an der Bernhrungsttelle 
beider Flüssigkeiten entsteht fast unmittelbar, deutlicher nach leisem 
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Bewegen des Glases ein schön violetter Bing, der auf einer gelb-grünlioh ge- 
erbten Sohicht schwebt. Je nach dem Zuckergehalt fiUlt die Farbenreaktion 
▼erschieden stark aus; ihre untere Ghrenze liegt etwa bei 0,02%. Die 
Beagentien müssen von absoluter Beinheit sein, insbesondere gilt dies von 
dem Naphtol ; femer werden schmälere und kleinere, 12 — 15 ccm fassende 
BeagenzglSschen empfohlen; Gleichmäüsigkeit der Tropfen erreicht man 
besser durch fireies Ausgiefsen als durch einen Tropfenzähler. Jedoch geben 
auch normale Harne stets ein positives Besultat, und zwar in einer Intensität, 
die durchschnittlich dexjenigen einer Zuckerlösung von 0,2% gleichsteht. 
Der zu untersuchende Harn mufs daher jedenfalls über das Zehnfache — da 
der untere Grenzwert der Probe bei 0,02% liegt — verdünnt werden; doch 
giebt normaler Harn bei 20facher Verdünnung keine Beaktion mehr. Die 
Probe ist fSr qualitative Zwecke entschieden empfehlenswert, da sie die 
einzige ist, die auf kaltem Wege und mit auTserordentlioh geringen Mengen 
Harns ausgeführt werden kann. Um die Methode quantitativ zu verwerten, 
mufs man den Harn soweit verdünnen, bis er nur eine noch eben sichtbare 
Beaktion giebt. Das Produkt aus der Zahl der Verdünnung und 0,02 giebt 
dann den Prozentgehalt an; man erhält freilich nur approximative, für die 
aber völlig genügende Werte. Älfims Naihan-Bertin, 



xvn. 

Vergleichende Anatomie nnd Physiologie. 



Über den DeBcenans testiculonun. Von Hermann Kläatsch. 
(MorpM. Jahrb, XVI. Bd., Heft 4, pag. 587—647. Mit 2 Tafeln und 
3 Textabbildungen.) 

Nach einer kurzen Einleitung, in welcher der Entwickelungsgang unserer 
Kenntnis vom Descensus testiculorum erörtert wird, behandelt Verf. zunächst 
die ursprüngliche Lage der Keimdrüsen und das ümierenligament bei Säuge- 
tieren nnd wendet sich dann zur periodischen Verlagerung der Hoden bei 
Nagern und Insektenfressern. Hier ist von besonderer Wichtigkeit das 
bisher „Qubemaculum testis" genannte Gebilde, welches Verf. jetzt „Conus 
inguinaUs*' zu nennen vorschlägt. Dasselbe ist eine nach innen vorgestülpte 
Partie der Bauchwand in Form eines Kegels, dessen Spitze durch das 
Leistenband (Lig. inguinale) mit den Nebenhoden verbunden ist. An der 
Bildung dieses Conus sind von Muskeln hauptsächlich der Obliquus internus 
und transversus beteiligt. Der einfachste Modus der Hodenverlagerung ist 
der, dafs sich der Conus direkt umstülpt, und zwar von der Basis her. Es 
entsteht dadurch eine Tasche, Bursa inguinalis, in welcher dann die aus- 
getretenen Hoden liegen. Der Austritt selbst wird wohl gröistenteils duroh 



— 107 — 

Volumzanahine der KeimdrüBen zur Bnmstseit bewirkt. Sine direkte Folge 
dieser Hodenverlagerang ist die Entstehung des Skrotums. Der Büoktritt 
der Hoden dürfte vorläufig noch nicht genügend zu erklaren sein. An die 
Nager und Insektivoren, bei denen die Hoden zur Brunstzeit^ in die Bauch- 
höhle zurückkehren, schlielsen sich zunächst hypothetische Formen an, bei 
denen in der Jugend der Desoensus periodisch eintritt, während er im Alter 
durch das Fehlen des Bücktritts ständig wird. Nahezu erfüllt wird diese 
Forderung durch den Menschen, bei dem ontogenetisch eine Erinnerung an 
den periodischen Descensus sich erhält. Das Skrotum, ursprünglich bedingt 
durch den Hoden, entsteht hier selbständig, und hierdurch ist ein Übergang 
gegeben zu den Säugetieren, bei welchen die Hodenverlagerung eine definitive 
Einrichtung geworden ist (Beuteltiere, Gamivoren, Huftiere). Ein Conus 
fehlt diesen Tieren mit wenigen Ausnahmen (Pferd), die Bursa entsteht 
direkt als Tasche und das Gubemaculum entspricht nur dem Lig. inguinale 
allein. Über die Ursachen des Descensus liefert die Entwickelungsgeschichte 
der Säugetiere kein Material, es müssen dazu erwachsene Tiere untersucht 
werden. Hierbei zeigen sich die Monotremen als wichtig. Es sind Ver- 
änderungen der Bauchwand von aufsen her, die Entstehung der Mammar- 
organe, welche den Anstols zur Hodenverlagerung geben. Zur Zeit der 
Brunst, d. h. wenn die Mammardrüsen sich vergröisem, treten die Hoden 
in die Bauchhöhle zurück. Da sich bei den Männchen von Eohidna und 
Omithorhynchus vollständig entwickelte Mammarorgane finden, so ist die 
Vorbedingung erfüllt für die Annahme, dals diese Organe beim männlichen 
Geschlecht eine Wirkung auf die Bauchwand ausgeübt haben. Auch die 
Wirkung auf tiefere Teile ist nachgewiesen. Beim Fehlen vermittelnder 
Formen und der unzureichenden Kenntnis der primitivsten Säugetiere lassen 
sich nur aUgemeine Deutungen geben und bleiben noch viele Punkte zum 
Nachforschen übrig. Dr. Ernst Schaff. 

Über die Pigmentation der Uterinschleimliaat des Schafes. Von 
Jtnjus Eazzander. (Arch, /. mikrosk. Anat,^ Bd. 36, S. 607—515, 1 Tafel.) 

Während im allgemeinen die Pigmentierung der Uterinschleimhaut der 
Säugetiere wem'g Beachtung gefunden hat, wurden von Bonnet am Schaf 
relativ ausfuhrliche Untersuchungen angestellt, welche ergaben, dafs das als 
mehr oder minder verändertes Derivat von roten Blutkörperchen anzusehende 
Pigment von Wanderzellen angenommen und von seiner Ursprungsstelle in 
der Tiefe des Sohleimhautgewebes nach der Oberfläche gebracht werde — 
ein den normalen Verhältnissen in der Haut analoger Vorgang. Eazzandbr 
unterzog ebenfalls Tragsäcke vom Schaf einer Untersuchung, wobei er 
folgendes fand. Bei ganz jungen Individuen treten sehr kleine, grünliche 
Flecke an den Earunkeln auf; an etwas älteren ' ist die Schleimhaut der 
Karunkeln rotlich braun gesprenkelt; endlich kommen Tragsäcke vor, welche 



^ Brunstzeit nennt Verl die Zeit der Gravidität des Weibchens, 
langer oder kürzer nach dem Coitus, während man sonst wohl meistens die 
Zeit der Begattung als Brunstzeit bezeichnet. Bef. 
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fast ganz schwara Bind oder mehr oder minder zahlreiche Earunkeln TBr- 
schiedenartig intensiv pigmentiert haben. Die Untersuchung der jüngsten 
Stadien (grünliche Flecke) ergab das Vorhandensein einer Hämorrhagie an- 
mittelbar unter dem Epithel der Schleimhaut. Die Flecke rühren von aus- 
getretenen Blutkörperchen her, welche frei im Qewebe liegen und sich hier 
in Pigment umwandeln, anfangs als einzelne Kügelchen, später als zusammen- 
geballte ' Klumpen auftretend. Es bildet sich also das Pigment der üterin- 
haut des Schafes dort, wo das Extravasat erfolgt, in der Höhe, nicht in der 
Tiefe der Schleimhaut, wie Bokvet -annahm. Wanderzellen sind bei dem 
Prozefs der Pigmentbildung nicht beteiligt, im Gegensatz zur Pigmentbildung 
in der Haut und den Haaren. Betreffs der Art und Weise, wie das Pigment 
aus dem Extravasat entsteht, äuisert £. die Ansicht, dafs es sich dabei um 
direkte Umwandlung von roten Blutkörperchen frei im Gewebe aufserhalb 
von Zellen, im Sinne Yiachows, handle. Br. Ernst Schaff. 

Zur Lehre Yon der Versprengung Yon Nebennierenkeimen in die 
Niere; nebst Bemerkungen znr allgemeinen Onkologie. VonDr.BuDOLF 
Beneke (Autoreferat). (Zieglers Beiträge zur path. Änat u. allg. Path., 
Bd. IX.) 

Bei einem 53 jährigen Mann, welcher längere Jahre an einem Unter- 
leibstumor gelitten hatte, fand sich bei der Sektion eine Systemerkrankung 
der Nebennieren in dem Sinne, dafs in beiden Nebennieren Adenomknoten, 
femer in beiden Nieren versprengte Nebennierenkeime vorlagen, welche sich 
hier rechterseits zu einem Adenom, linkerseits zu einem Sarkom entwickelt 
hatten. Namentlich der letztere Tumor erregte Interesse in Anbetracht der 
GsAwiTZ-CHiARischen Lehre, dafs aus versprengten Nebennierenkeimen bis- 
weilen bösartige Geschwülste sich entwickeln könnten, indem thatsächlich 
ein direkter Übergang gewöhnlichen Nebennierengewebes in Sarkomgewebe 
gefanden wurde — ein Ergebnis, welches in den bisher bekannt gewordenen 
ähnlichen Fällen noch fehlte. 

Im AnschluXs an die genauere histologische Besprechung dieser 
Tumoren, deren Wiedergabe nicht in den Rahmen dieses Referates gehört» 
folgen dann weiter vergleichende Gegenüberstellungen der übrigen Nieren 
tumorenähnlichen Aussehens, speziell der Nierenlipome und -adenome, 
namentlich mit Rücksicht auf die histologische Entwickelung und die sich 
daraus ergebenden Schlüsse für die allgemeine Pathologie. 

Beneke- Braunschweig. 

ZnfftUige Nierenezstirpation beim Schwein. Von Hebm. Lbveve. 
(Berliner TierärzÜ. Wochenschr,, 7. Jahrg., S. 19.) 

Verf. berichtet über ein acht Monate altes englisches Schwein, welches 
als Eryptorchide („Elapphauer*') kastriert wurde, jedoch nach 20 Wochen 
geschlechtliche Aufregung zeigte. Nach der Schlachtung des Tieres wurde 
konstatiert, dals der rechte Hode unversehrt war, während sich von der 
rechten Niere nur die Fettkapsel fand. Von der rechten Art. renalis war 
nur noch ein Stückchen vorhanden, in welchem sich ein vollständig organi- 
sierter Thrombus befand. Die linke Niere zeigte ungewöhnliche Grölae. 
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Abgesehen hiervon waren Verandeningen der Organe nicht wahrzunehmen. 
Bi dörfte bemerkenswert erscheinen, da(s das Tier den schweren operatiTCn 
Eingriff ohne Nachteile überstanden hatte. Br, Ernst Schaff. 
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Bericht über die Tortschritte der Pathologie 
und Therapie der Harn- nnd Sexualorgane in England 

im 4. Quartal 1890. 

Von 

E. HüRRT Fenwioe, London. 

(SohlnA.) 

Klinische Untersuchungen über Wanderniere. 

Dr. Dbumxold (Lancety 1890, pag. 66, Yol. 1) macht einen Unterschied 
xwisohen beweglicher Niere, d. h. einer Niere, welche mit ihrer Kapsel 
hinter dem Peritoneum sich befindet, und flottierender Niere, welche 
sich frei in der Peritonealhöhle bewegt und durch ein Mesonephron fest- 
gehalten wird. Verf. berichtet über 31 Falle von beweglichen Nieren und 
zahlt die charakteristischen Symptome dieser Affektion auf. Dieselben be- 
standen im allgemeinen in Schmerzen von ziehendem und brennendem 
Charakter, welche während jeder Anstrengung stärker wurden, im Zustande 
der Buhe mehr oder weniger verschwanden. Im Hypochondrium wurden 
die Schmerzen am häufigsten beobachtet. .AuTserdem wurde von Patienten 
oft erwähnt, dals die Schmerzen nach hinten, in die Regio lumbalis posterior 
ausstrahlen, andere erwähnten wieder ein Ausstrahlen der Schmerzen nach 
dem Schulterblatt und nach den Ovarien hin. Häufig zogen sich auch die 
Schmerzen nach den anderen Teilen der Regio hypogastrica, von einer 
Seite zur anderen hin. In 10 Fällen handelte es sich vorwiegend um Ver- 
dauungsstörungen, gewöhnlich bestand ein Gefühl von lokaler oder allge- 
meiner Schwäche im Unterleib mit mehr oder weniger Meteorismus, 
Schmerzen, Verstopfung und Appetitmangel. Schmerzen sowohl wie Dys- 
pepsie erreichten ihren Höhegrad gewöhnlich 1 — 3 Stunden nach der Mahl- 
zeit. Von 31 Patienten waren 25 Frauen. Bei der Untersuchung des Alters, 
in welchem am häufigsten Fälle von beweglicher Niere beobachtet wurden, 
war einmal die Lebenszeit zu berücksichtigen, in welcher operative Ein- 
griffe aus verschiedenen Ghründen Aussicht auf Erfolg haben, ferner die 
Periode, in welcher die Disposition zu nervösen Affektionen, welche in 
«ngem Zusammenhange mit der Affektion auftreten, am häufigsten vorkommt. 

Inteni. CentralbUtt m. 8 
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Man kann annehmen, dafs bei der Hänfigkeit der LageverSnderong die 
Kenntnis derselben h&ofig dem Anatomen entgeht; daher fähren auch alle 
Statistiken, welche anf Beobachtung von Obduktionen beruhen, zu tischen 
Schlüssen. Deshalb erscheint es angezeigt unsere Anfinerksamkeit auf diejenigen 
Fälle zu lenken, in welchen die Gegenwart von mehr oder weniger ausge- 
sprochenen Symptomen zu der Entdeckung des Leidens fährten. Verf. hat 
wiederholt Gelegenheit gehabt, die Beweglichkeit des Organs an einer Leiche 
zu demonstrieren, ist indessen nicht imstande, auch nur annähernd anzu- 
geben, wie oft sie vorkommt; soviel läfst sich jedoch schon jetzt sagen, 
daüs unter den meisten Umständen, in welchen die Niere frei beweglich 
gefunden wird, auch die anderen Bauchorgane gelockert waren, wie Leber, 
Milz, Blinddarm, Magen u. s. w. Mehr als einmal konnte Verf. ein Mesonephron 
nachweisen. In der Begel war indessen die peritoneale Bedeckung des 
Organs einfach verloren gegangen, so dals dasselbe leicht in die verschieden- 
artigsten Lagen gebracht werden konnte. Bisweilen hatte das Organ zeit- 
weise das erschlafite Peritoneum so weit von der Bauchwand abgedrängt, 
dafs die obere und untere Lage desselben sich berührten und auf diese 
Weise ein falsches Mesonephron bildeten. Die Magendilatation, welche be- 
reits von Müllsb-Wabhxok beschrieben worden ist, hat Verf. nicht beob- 
achten können. Auch konnte er sich nicht davon überzeugen, dafs ein so 
starker Druck vonseiten des Organs auf das Duodenum ausgeübt werden 
kann, dafs, wie Babtbls berichtet, der Durchgang der Speisen vom Magen 
aus behindert ist. Bezüglich der Pathologie der Wandemiere glaubt Verf., 
dafs die Autoren die forcierten Inspirationen als ätiologisches Moment nicht 
genügend berücksichtigen. In der grofsen Mehrzahl der fllle beruht viel- 
leicht das Nachlassen der Nierenbänder zunächst mehr oder weniger anf 
Verändenmgen kongenitalen Ursprungs, und ist das Besultat eines Druckes, 
welcher auf das Organ durch den grolsen Inspirationsmuskel, das Diaphragma, 
ausgeübt wird. In dieser Beziehung ist die Thatsache von Bedeutung, dafs 
in vier der vom Verf. beobachteten VüHe der Ursprung des Leidens anf Er- 
brechen und in einem Falle auf schwere asthmatische AnfiUle zurückzu- 
fahren war. Die Behandlung der durch Wandemiere herbeigeführten 
Symptome ist in den Grundzügen übereinstimmend mit der Behandlung der 
Dyspepsie und der allgemeinen funktionellen Neurosen. Die Applikation 
einer Pelote über das disloderte Organ, um dasselbe an seinem Platze 
zurückhalten (dieselbe ist von Veris. Patienten wiederholt angewandt worden) 
hat oft absolut keinen Erfolg; in vielen Fällen wird sie nicht vertragen, in 
anderen ist sie ohne jede Wirkung, während bei einigen durch den Druck, 
den sie auf den betreffenden Korperteil ausübt, offenbar Erleichterung ein- 
tritt. Auch mufs man zugeben, dals in einigen wenigen FäUen wirkliche 
Heilung durch dieselbe herbeigeführt wird. Ist der Schmerz heftig, so ist 
Buhe und Bückenlage zu empfehlen. Allerdings bringt selbst absolute Ruhe 
nicht immer Besserung, und einige Patienten behaupten konsequent, dafs 
sie sich besser befinden, wenn sie sich bewegen. Sorgfältige Diät und Re- 
gelung der Darmthätigkeit sind von wesentlicher Bedeutung. Im allgemeinen 
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nnd Arsenik, Strychnin, Leberthran, sowie bei aDämischen Patienten Eisen- 
präparate von Wert, während Massage und FViradisation in anderen fliUen 
wesentliche Dienste leisten und geleistet haben. 

Williams (Lancet, 1890, pag. 643, Vol. 1) berichtet über einen Fall 
Yon 'Nephrolithotomie bei einer 42iährigen Fran. Seit 12 Jahren litt die- 
selbe an häufig wiederkehrender Nephrolithiasis. In der Lumbalgegend 
koimte man einen kindskopfgrolsen Tnmor fühlen. Im Urin viel Eiter, 
indessen kein Blut. Auch früher hatte Patientin niemals Blut im Urin be- 
obachtet. Ausführung der Nephrektomie. Hierbei wurden 3 — 4 Pinto übel- 
riechenden Eiters entleert und mit dieser Flüssigkeit 100 kleine Steine ent- 
fernt. Die Abscefshöhle kommunizierte mit dem Ureter. Ein kleiner, glatter, 
fester Stein von der Grolse einer Dattel wurde aus dem oberen Teile des- 
selben entfernt. Patientin befindet sich wohl. 

Über drei Fälle von eiweifshaltigem Urin ohne nachweisbare 

Nierenerkrankung 

berichtet Hbhbt Lbe {Lancet, 1890, pag. 540, Vol. 1): 

Fall 1. Hier fand man, dafs die Niere klein war, ohne indessen Spuren 
einer Erkrankung darzubieten. Es bestand eine Intussusception des rechten 
Harnleiters. Die invaginierte Portion hatte etwa WallnufsgrÖfse, ihre Farbe 
war kirschrot. 

Fall 2. Ein Patient, welcher früher Syphilis gehabt hatte, kam unter 
die Behandlung Verfs. wegen Rippenkaries. Der Urin stark eiweilshaltig. 
Unter einer milden, lange fortgesetzten Applikation von Kalomelbädem 
verschwand das Eiweifs vollkommen aus dem Urin. 

Fall 3. Bei einem Patienten, welcher Syphilis gehabt hatte, fand Verf. 
im Urin einen Gehalt von 1 — 2 pro Mille Eiweils. Er glaubte die Anwesen- 
heit desselben auf Grund von Aufregung infolge ärgerlicher Prozesse, die 
Patient führte, schieben zu müssen. Nach einer befriedigenden Erledigung 
derselben verschwand das Eiweifs. 

Tuberkulose Harnkrankheiten. 

WmppLB {Lancetf 1890, pag. 1070, Vol. 1) berichtet über folgende 
FäUe: 

1. 39jähriger Mann. 9 Monate vor seiner Aufaahme begann er an 
Schmerzen in der linken Lumbalgegend zu leiden. Es bestanden jedoch 
weder ausgesprochene Anfälle von Nierenkolik, noch Abgang von Hamgries 
oder erhöhter Harndrang. 4 Tage vor der Anfiiahme in das Krankenhaus 
trat plötzlich in der linken Lumbalgegend eine ziemlich starke Schwellung 
der Nieren und des peritonealen Gewebes auf. Temperatur 101,6 F. Es 
wurde eine Inzision in den perinephritischen Abscefs gemacht, hierauf 
wurde die Niere inddiert. Entleerung von 2 Finten Eiters. Drainage. 
Hierauf Ausführung der Nephrektomie. Man fand die Niere voll von 
Absoessen verschiedener Grolse und in verschiedenen Entwickelungsstadien 
Einige enthielten käsige Materie, andere eitrige Flüssigkeit. Heilung. 

8* 
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2. 2^ähriger Mann. Vor 18 Monaten Abg^g von Harngries, häufiger 
Harndrang. Schmerzen in beiden Hoden und im Penis während der Miktion. 
Gewöhnlich pflegte Patient hamsauren Gries zu entleeren und zwar 2 — 3 mal 
wöchentlich. Beide Hoden be&nden sich im Zustand der chronischen Ent- 
zündung. 3 Monate vor der Aufnahme Abgang von Blutgerinnseln, aufserdem 
traten dann Schmerzen in der linken Lumbaigegend auf, welche beim G^hen 
oder beim tiefen Athemholen starker wurden. Nephrotomie der linken 
Niere. Es wurde ein Absoeis gefunden, den man drainierte. Patient starb 
nach einer Woche an septischer Peritonitis. Die rechte Niere war normal, 
die linke von Abscessen durchsetzt. 

Retentio urinae infolge von Echinokokkencysten 

im Nierenbecken. 

Faibbank {Lancet, 1890, pag. 1189, Vol. 1) berichtet über folgenden 
Fall: Ein 65jährig6r Patient litt seit 10 Jahren an wiederholten Anfallen 
von Harnverhaltung. SchlieCslich ging der Katheter, dessen sich der Patient 
gewöhnlich bediente, nicht in die Blase. Ein Trokar wurde daher vom 
Mastdarm aus in die Blase eiogestoisen und 4 Unzen einer opalescierenden 
Echinokokken -Flüssigkeit entfernt. Nunmehr gring der Katheter ohne 
Schwierigkeit in die Blase hinein und die Harnverhaltung, welche infolge 
des Drucks der Echinokokken-Cysten auf die Blase entstanden war, war be- 
seitigt. 6 Monate später entleerte Patient verschiedene Echinokokkenbbisen 
durch die Harnröhre. Seitdem blieb er 10 Jahre lang gesund. 

Buptur der Blase infolge von Betroversion des schwangeren 

Uterus. Tod an Peritonitis. 

Oliveb {Lancet, 1890, pag. 638, Vol. 1) berichtet über folgenden Fall : 
36jährige Frau, 4 Para. Im 5. Schwangerschaftsmonat wurde dieselbe 
plötzlich unwohl und zwar erkrankte sie unter Erbrechen und Schmerzen 
im Unterleibe, auXserdem bestand ein ununterbrochener Harndrang, während 
nur äuij9erst geringe Mengen von Urin entleert wurden. Peritonitis trat 
sehr bald auf, Tod am 3. Tage. Bei der Obduktion fand man 1 — 2 Pinten 
von dicker, bräunlicher, eiteriger Flüssigkeit im Abdomen. Die Blase war 
enorm ausgedehnt, schlaff und in der Gegend des Fundus perforiert. Der 
schwangere Uterus war rückwärts in das Becken eingekeilt. 

Ein Fall von extravaginaler Hämatocele 
wird von Mo. Cabtt berichtet (Lancet, 1890, pag. 597, Vol. 1). 74jähriger 
Mann. Die linke Hälfte des Skrotum war enorm gesehwollen, die Schwel- 
lung ist im hinteren Teile kugelig, aufserdem bestand röhrenförmige Ver- 
längerung nach oben, welche den Inguinalkanal ausfüllte und am inneren 
Leistenringe endigte. Die Haut an dem unteren Ende des Skrotums war 
mifsfärbig, wie wenn eine geringe subkutane Blutung stattgefunden hätte. 
Es bestand deuÜiohe Fluktuation der Schwellung. Die letztere war an 
durchsichtig. Patient berichtete, dafs er wiederholt punktiert worden, und 
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d&fe dabei eine grofBere Menge klarer, gelber Flüssigkeit abgezogen worden 
wäre. Die Gesohwolst wurde punktiert und hierbei 10 Unzen einer blutigen 
Flüssigkeit entleert. Der Tumor trat nunmehr deutlich hervor. Man fiuid, 
dafs derselbe ein dicker, maligner Sack war, welcher von der Tunica vagi- 
nalis deutlich trennbar war. Derselbe wurde entfernt. 

Die Behandlung der Gonorrhöe mittelst Salol 

ist in 50 Fällen von Lanb (Law*^, 1890, pag. 644, VoL 1) ausgeführt worden. 
Heilung in 6 Fällen, wesentliche Besserung in 24 Fällen; ohne EinfluTs 
blieb die Behandlung in 15 Fällen, bei 5 trat Verschlimmerung ein. Die 
zur Anwendung gelangten Gaben variierten zwischen 5 und 30 Gran Smal 
täglich. Die wohlthätige Wirkung des Medikaments trat immer sehr bald 
auf. Die Symptome liefsen in 2 bis 7 Tagen in akuten ÜUlen nach. Der 
schmerzhafte Bamdrang wurde wesentlich geringer. 

Ein Nierenkonkrement im Ureter eingeklemmt. 

Twynam {Laneet, 1890, pag. 245, Vol. 1) berichtet über folgenden 
Fall: Ein Sjähriges Kind litt an Schmerzen im Unterleibe und Hämaturie 
seit 16 Monaten. Sondierung, ohne dafs man einen Stein fand. Allmählich 
konzentrierten sich die Schmerzen auf die linke Lumbaigegend und den 
Nabel. Die Temperatur stieg auf 104 ^ F. Im Urin fand sich Eiter. Bei 
einer Untersuchung in der linken Linea semilunaris entdeckte man einen 
kleinen Stein im rechten Ureter und zwar 2 Zoll von der Blase entfernt. 
Weder in der linken Niere, noch im Ureter konnte man irgend ein anderes 
Konkrement fühlen. Die Wunde wurde geschlossen und heilte. Hierauf 
wurde der Ureter durch einen Peritonealschnitt geöfihet. Schnittfuhrung 
wie bei der Arteria iliaca communis. Entfernung des Steines. Derselbe 
wog 3 Gramm. Heilung. 



Berieht Aber die Fertschritte der Pathelegie und Therapie 

der Harn- nnd Bexnalorgane. 



Zur Ätiologie des Morbiu BrightU. Von Agnes Bluhm. (Deutach. 
Arch. t iUtn. Med,, 47, 3.) 

Eine statistische Zusammenstellung der in der EiCBHOBSTschen Klinik 
in Zürich während 5Vi Jahren beobachteten NephiitislIUle mit spezieller 
Berncknchtigung der Ätiologie. Die hierüber bekannten Verhiltnisse, wie 
sie namentlich auch von E. Wagnbr zusammengestellt wurden, werden im 
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wesentlichen bestätigt; die Fälle von akntem Morbus Br. nach den einzelnen 
Infektionskrankheiten finden eingehendere Besprechung, deren Einzelheiten 
sich indessen für ein Referat wenig eignen, so dass auf das Original rer- 
wiesen werden muis. Bmeke-Braunschweig. 

Renale Pneumonie. Inaug.-Dissert. von Waltheb Zblle. Berlm 1891. 

Bei der renalen Pneumonie, d. h. der Pneumonie mit nephritischen 
Symptomen ist scharf zu unterscheiden zwischen den Fallen, bei denen 
ohne Yorhergegangene Krankheiten, die nachweislich zur Nephritis dispo- 
nieren, im Lauf der Pneumonie eine akute, hämorrhagische Nierenentzfin- 
dung mit all ihren Symptomen auftritt, und denen, wo vorher eine Nephritis 
bestand, die nun im Verlauf der Pneumonie rekurriert, oder wo Krank- 
heiten, wie Diphtherie, Skarlatina etc., vorangingen ohne nachweisbar ge- 
wordene Nephritis. Nur die Fälle der ersten Art gehören zur typischen, 
echten renalen Pneumonie, bei der zwei Formen unterschieden werden. 
Bei der ersten tritt bei einem absolut gesunden Individuum plötzlich Schüttel- 
frost, Kopfschmerz, blutiger Urin in geringer Menge mit allen Zeichen einer 
akuten Nephritis auf, die Temperatur steigt auf 39 — 40^; dann tritt nach 
einigen Tagen Pneumonie ein. Bei der zweiten Form treten zugleich mit 
oder einige Tage nach dem Anfang der Pneumonie die nephritischen Sym* 
ptome auf. Bei beiden Formen nimmt mit der Krisis der Pneumonie die 
Nephritis ab, doch überdauern die Symptome der Nierenafifektion die der 
Lungenerkrankung. Was die Ursache der Nephritis anbetrifEt, so sind Pneumo- 
kokken in der Niere gefunden worden. Die Komplikation der Pneumonie 
mit Nephritis bietet keine schlechte Prognose; die Therapie hat sich nach 
den zu verschiedenen Zeiten auftretenden verschiedenen Indikationen zu 
richten. Alfona Nathan-Berlin. 

Beiträge zur Lelire der Blasensteinbilclnngen. Von Dr. J. Pbochnov, 
Budapest. {Gyogyäszat 1891, Nr. 6.) 

Verf. veröffentlicht einen Ausweis über die im Museum der Prof. 
Kovlcsschen Klinik befindlichen mehr als 500 Blasensteine, und hält hierbei 
8 Standpunkte vor Augen : Die chemische Zusammensetzung der Steine, ihre 
Grofse, resp. Gewicht und das endemische Vorkommen der Steinkrankheit 
TD Ungarn. 

Was die chemischen Bestandteile der Steine anbelangt, liefern die ürate 
den gröfsten Prozentsatz. Sie bilden 16,96% aller Steine. Die Phosphate 
bUden 6,98%, die Oxalate 1%, Urate kombiniert mit Phosphaten 28,9%, 
Urat-Oxalat-Phosphate 28,3%, Urat-Oxalate 13,1 7o, Oxalat-Phosphate 4,1V». 
Unter sämtlichen Steinen befindet sich 1 Stealith und 1 Gystinstein. 

Umstehende Tabelle giebt eine interessante Übersicht der Steine be- 
züglich ihrer Zusammensetzung und ihres Vorkommens in den einzelnen 
Altersperioden. 

Die kleinen Zahlen zeigen an, wie viel Steine aufser den angegebenen 
Bestandteilen noch kohlensauren Kalk enthalten. 
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Die kleinen Steine sind in vielmals gröiserer Ang^M Torhanden als 
die groÜBen. Es giebt viele taubenei- bis hühnereigroljBe and noch gFÖfsare. 
Nachdem die meisten am Wege der Lithotripsie entfernt worden, W^? sich 
Verf. nnr auf das Gewicht berufen. Die meisten Steine wiegen 1— 50 g, 
24 haben das Gewicht zwischen 50—100 g. Über 100 g (108 und 160 g) 
hatten 2 Steine, anfser diesen aber haben 3 von einer Person entfernten 
Steine zusammen ein Gewicht von 484 g, wovon der gröiste 345 g wiegt 



Alter 


1 


-3 




a 


5 

-3 


rate 1 
xalate 1 




4-« 


S 8t o 






& 


M 


o 


<? 




&0 


2S 


es o 








o 


^Q 


00 


■ 


p,4 


HM 


ä Hd 










^ 






+ 


"^Oi 


O0U 


'^OO* 








1 


1 








3 


1 






1—10 Jahre 


19 


1 


2 


— 





19 


36 


6 


42 


125 


11-20 „ 


14 


2 


7 






25 

1 


27 


6 


8 

65 

1 


146 


21-30 , 


6 


2 


10 


— 




21 


28 

1 


5 


21 


93 


31-40 „ 


4 


— 


i 
5 


1 




— 


8 


1 


1 
9 


28 


41-60 , 


7 


— 


1 







— 


! 

15 


1 
3 


1 


27 


61-60 , 


15 


— 


8 


— 


1 


1 


i 
11 


— 


2 


38 


61-70 , 


17 




1 
2 




— 




1 
13 


— 


2 


34 


71-80 „ 


3 


— 


— 






— 


7 




— 


10 




^^■F 


i 


6 






1 


11 


> 


A 






85 


5 


35 


1 


1 


66 


145 


21 


142 


501 



Es folgt nun eine Zusammenstellung der betreffenden Steinkranken 
nach Gegenden geordnet, aus denen sie herstammen. Nachdem die meisten 
Steinkranken in Ungarn die obengenannte Klinik aufiBuchen, lälst sich aus 
diesem Ausweise auf das Vorkommen der Lithiasis in einzelnen Gegenden 
folgern. Es stellt sich heraus, daüs wShrend 8 Komitate 77 7o der FSl\e 
lieferten, stammen aus anderen 29 Eomitaten die übrigen 23 Vo. Auch in 
dem von Ybbbbblti über die im hiesigen Kinderspitale behandelten Stein- 
kranken mitgeteilten Ausweise figurieren die einzelnen Komitate mit ähn- 
lichen Daten. Eine Folgerung lälst sich aus dieser Statistik nicht ziehen,* 
doch ist es bemerkenswert, daüs jene Komitate, die das gröiste Kontingent 
von Steinkranken lieferten, im Flachlande neben grofsen Flüssen (Donau, 
Theifs) liegen. Feleki- Budapest. 

Beiträge nur Phy^ologie und Pathologie der Blaaen^ewc^giiiigen. 

Ton Dr. W. Mbisbls, Budapest. Nach einem im k. Verein der Ärzte ge- 
haltenen Vortrage. (Gy6gyä8Maty 1891, Nr. 5.) 

M. gelangt auf Grund seiner Experimente zu folgenden Schlüssen: 
Die Blasenbew^^gen können bei Tieren nur unter dei^enigenKautelen 
studiert werden, wie die Darmbewegungen, da die Einwirkung der kühlen 
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Luft and das Austrocknen der Oberfläche als eminente Beize betrachtet 
werden müssen; des ferneren yemrsachen sie an der freigelegten Blase eine 
sehr bedeutende Gefafserweiternng. 

Die Harnblase fahrt eine selbständige, automatische Bew^^g ans, 
welche einen bestimmten rhythmischen Charakter zeigt. Diese Bewegung ist 
eine zusammengesetzte; sie ist eine Kombination einer teils undulierenden 
Bewegung der Seitenwände, teils einer rotierenden des Vertex, die sich 
wieder bald nach rechts oder links neigt. Am intensivsten Ist diese auto- 
matiBobe Bewegung dann, wenn die Blase halb gefüllt, schwächer, wenn sie 
stark gefallt ist, ebenso wenn sie leer ist. 

Als Einleitung einer jeden Harnentleerung bemerken wir, dafs die 
Blase ihre ovale Gestalt einbnfst, der zugespitzte Vertex flacht sich ab, die 
Blase wird kuglig rund und sieht einer Bolskastanie ähnlich, die mit 
Furchen versehen ist. 

Die unterbundene, isolierte (ausgeschnittene) Blase, im SANDSRS-Ezirschen 
Bade, zeigt dieselben vom Gentrum unabhängigen automatischen Bewegungen, 
wie die mit dem Körper im Zusammenhange stehende Blase und verhält 
sich, den verschiedenen Beizen ausgesetzt, ebenso wie diese, wohl aber ist 
der Gbrad der Eeaktion ein nicht so intensiver. Die Bewegung der isolierten 
Blase erklären wir uns derart, wie dies £ngelma5v far die periodischen 
Bewegungen der üreteren gegeben hat. 

Von den Produkten der alkalischen Gäbrung des Harnes lost das 
kohlensaure Ammoniak, das hamsaure Ammoniak, der Schwefelwasserstoff 
und das Schwefelammonium heftige Blasenbewegungen aus, und zwar verursacht 
das kohlensaure Ammoniak den intensivsten, der Schwefelwasserstoff den 
schwächsten Beiz. Die Versuche an der isolierten Blase ergaben, dafs diese 
Stoffe die Bewegungen nicht blois auf reflektorischem Wege auslösen können, 
sondern dafs sie auf die glatten Muskelfasern der Blase oder auf die moto- 
rischen Nervenfasern ihre Beize ausüben. Die angefahrten Hamprodukte 
üben auch eine Wirkung auf die Gefäfse der Blase aus, und zwar be- 
wirken die Lösimgen des Schwefelwasserstoffes und des verdünnten Schwefel- 
ammoniums eine Zusammenziehung, hingegen das kohlensaure Ammoniak 
und das hamsaure Ammoniak eine Dilatation der GefaTse. Da aber die 
beiden ersteren Stoffe bei der alkalischen Gährung des Harns nur in sehr 
geringer Menge vorhanden sind, ja, da sie des öfteren ganz fehlen, so 
ist es evident, dafs die Wirkung der letzteren auf die GefiUse zumeist 
prävalieren werden ; Lösungen des kohlensauren Ammoniaks, falls sie längere 
Zeit mit der Blasenwand in Berührung stehen, lösen einen paretischen 
Zustand derselben aus. 

Aus dem hier Gesagten ergiebt sich, dafs die alkalische Gährung des 
Harnes in der Blase und die bei dieser häufig zu beobachtenden Erschei- 
nungen des Tenesmus der Einwirkung des kohlensauren und hamsanren 
Ammoniak zuzuschreiben ist. Auch scheint jene Annahme berechtigt, dafa 
diese Verbindungen auch den auftretenden Schmerz auslösen. Es bedarf 
daher keiner besonderen Erwähnung, wie notwendig es vom therapeutischen 
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Standpunkte ist, fär die gründliche Waschung und Desinfektion der Blase 
zu sorgen. 

Temperaturreize, und zwar sowohl die Kälte, als die Wärme, befördern 
die Blasenbewegungen, sowohl der mit dem Körper in Zusammenhang 
stehenden, wie der isolierten Blase. Der Mechanismus der Beize ist hier 
derselbe, wie wir ihn bereits beschrieben. Die Getälse verengern sich sowohl 
bei der Anwendung der Kälte, als der Wärme, jedoch zeigt sich bei den 
yerschiedenen Temperatur-Einwirkungen ein verschiedener Enderfolg, sowohl 
betreffs der Blasenbewegungen, als der Qefalsyerengerung. Nach Einwirkung 
der Kälte bemerken wir die vorher stark kontrahierte und ermüdete Blase 
nach einigen Hinuten wieder ihre automatischen, rhythmischen Bewegungen 
fortsetzen, wogegen nach Einwirkung des warmen oder des heüsen Wassers 
die ermüdete Blase nach längerer Zeit gar keine Bewegungen zeigt; sie ist 
schlaff, und wenn sie ihre Bewegungen wieder aufnimmt, so sind diese sehr 
schwach, nur angedeutet. Die infolge der Einwirkung der Kälte ausgeloste 
Kontraktion der Gefäfse bleibt längere Zeit in diesem Zustande; nach der 
Wärmeeinwirkung hingegen zeigen diese nur kürzere Zeit eine Kontraktion 
der Gefafse, worauf sie sich bald bedeutend erweitem ; sie erschlaffen früher, 
als die Ermüdung der Blase eintritt. Es ergiebt sich aus diesem, dals in 
bestimmten Fällen von Blasenblutimgen die Anwendung der Kälte zweck 
entsprechender ist, als die der Wärme. 

Mechanische Beize der Blase bewirken heftigere Kontraktionen und 
potenzieren ihre Bewegungen. Es ist dies teilweise eine Reflexbewegung 
teilweise wird aber dieser Beiz direkt von den glatten Muskelfasern fort- 
geleitet, da wir diese auch an der isolierten Blase sehen können. 

Faradische Ströme bewirken eine Kontraktion der Blase, was uns bereits 
die therapeutische Anwendung derselben lehrte, experimentell jedoch bisher 
nicht bewiesen wurde. Fdeki-Budapest 

Vennag der OompreBBor TJrethrae daa Weitersclireiten der aknten 
Blennorrhoe zn verlündem? Von Dr. S. Bona, Budapest. (Orvost 
hetOap, 1890, Nr. 43.) 

Verf. hält die Einteilung der Blennorrhoe in eine anterior und posterior 
für gerechtfertigt, doch muls er gegen jene Auffassung entschieden Stellung 
nehmen, wonach das Auftreten einer ürethritiB postica stets als Komplikation 
bei einer akuten Blennorrhoe zu betrachten sei, deren Ursache entweder 
in der krankhaften Konstitution des Patienten oder in äoiserlichen mecha- 
nischen Beizen zu suchen sei. 

Der Gonokokkus vermag in die feinen paraurethralen und praeputialen 
GSnge einzudringen, durch die Spalten der Epithelzellen aktiv in die Tiefe 
zn ^langen; es ist demnach nicht denkbar, dafs der SchlieÜBmuskel ein 
Weiterwandem der Mikroben zu verhindern im stände wäre. 

B. beobachtete FäUe, wo trotz Bettruhe imd Einhaltung aller Vorsiohts- 
ma^Bregeln die Urethritis auf die hintere Partie der Harnröhre überging 
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und wieder andere, wo trotz Vorhandensein Ton Tuberkulose oder Lues die 
Krankheit auf die vordere Partie beschränkt blieb. 

Überhaupt ist die Urethritis posterior eine viel häufigere Erkrankung, 
als dies allgemein angenommen wird. Verf. stellte bei mehr als 300 Tripper- 
kranken mittelst der „Zwei-Gläser-Probe'* diesbezügliche Untersuchungen an, 
und fand bei akuten Fällen einen Prozentsatz von 62 7o, bei chronischen 
66,6 7o, und da die bezeichnete Untersuchungsmethode nicht immer auB- 
reichend ist, muls der gewonnene Prozentsatz als ein Minimum fnr das 
Auftreten der Urethritis postica betrachtet werden. 

Nach der Ansicht B.'s erkrankt die Pars posterior nur dann nicht, 
wenn der Prozefs die Pars pendula nicht überschreitet. Hat der akute oder 
der rekrudeszierende chronische Tripper den Bulbus erreicht, dann ist das 
Ausbleiben der Urethritis posterior als Ausnahme zu betrachten. 

Mechanische Beize können allenfalls das Vorwärtsschreiten des Prozesses 
beschleunigen, doch sind diese allein nicht Schuld an denselben, noch ist 
der M. Compressor im stände, selbst bei Beobachtung aller Vorsichtsmalsregeln, 
das Weiterschreiten zu verhindern. Fdeki-Budapeat 

Beitrag zur Kenntnis der festen Tnmoren des Samenstranges. 

Von AvoLBDO. (B Morgagni, 1890, Th. I., Nr. 8.) 

2djähriger Patient, leidet an einem wahrscheinlich kongenitalen Tumor 
des linken Hodens. Vor 19 Jahren ergab eine Punktion des Tumors wenige 
Gramm einer klaren Flüssigkeit. — Bei der gelegentlich der Aufnahme des 
Patienten in das Hospital ausgeführten Untersuchung £and man in der 
linken Hälfte des Skrotums einen 20 cm langen Tumor mit einem Umfemge 
von etwa 15 cm. Bei genauerer Abtastung konstatierte man, dals sich 
oberhalb des Testikels ein fester, schmerzloser Tumor befand. Derselbe 
hatte das Volumen eines Hühnereies und war von Flüssigkeit umgeben. 
Eine unterhalb des Tumors ausgeführte Punktion ergab 40 g einer klaren, 
gelben Flüssigkeit. Nach 3 Tagen hatte sich dieselbe von neuem gebildet 
Nach Ausfährung eines Longitudinalschnitts gelang es dem Verf , einen 
festen, etwa nufsgrofsen Tumor freizulegen. Derselbe stand mit dem Te- 
stikel nicht in irgend welchem Zusammenhang ; mit dem Samenstrang war 
derselbe durch Bindegewebe verbunden. Oberhalb des Tumors fanden sich 
3 kleine mit bräunlicher Flüssigkeit gefüllte Cysten. Die AuTsenwand der- 
selben war verdickt, die innere Fläche mit Epithel bedeckt. — Der Cysten- 
inhalt enthielt Spuren von Albumin, keine Spermatozoen. — Die äufsere 
Fläche der Wand des festen Tumors war glatt und enthielt einige kleine 
Venen. Ihre Innenfläche bestand aus einem Chorion und einer Epidermis, 
in welcher zahlreiche Glandulae sebaceae nachweisbar waren. Den Inhalt 
dieses Tumors bildete eine feste, schmeerartige bräunliche Masse. — Nach 
Verf. entstammt der feste Tumor dem aufseren Blatte des Blastoderm. 
Dasselbe ist wahrscheinlich zugleich mit dem Testikel abnormerweise ans 
dem Innern des Abdomen in das Skrotum hinabgestiegen und am Samen- 
strang sitzen geblieben. -^ Hierdurch wurde dann die Obliteration des 
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ProceasuB vagfinalis peritonei verhindert. Die kleinen Cysten, die man fand, 
haben sieh jedenfalls auf Kosten einiger Fragmente des Processus vaginalis 
gebildet. Lohnstein - Berlin, 

Über tnberknlÖBe Urethritis und Perinrethritis. Von Dr. J. Evo- 
LWCH, Wien. {ÄUgem. Wiener med. Zeit, 1891, Nr. 1 ff) 

IBt dem obigen Namen bezeichnet Verf. Lokalerkrankungen, welche 
sieh im Anschlufs an eine tuberkulöse Disposition der betr. Individuen ent- 
wickeln sollen und durch Sufserst Ismgsamen, aber unaufhaltsam vorschrei- 
tenden Verlauf mit nur geringer Neigung zu Fieber charakterisiert sind. 
Entweder schtiefsen sie sich an akute Infektionen (Gonorrhoe) an oder ent- 
wickeln sich selbständig, auf dem Boden einer dyskrasischen Schleim- 
hantveränderung, welche nach Verfs. Untersuchungen sehr häufig in 
verschiedenem Grade bei Tuberkulösen vorkommen und bei welcher die 
Schleimhaut rauh, starr, faltenreich, fibrindurchsetzt und auffallend bruchig 
wurde, so dass die kleinste Dehnung sie zum Zerreifsen bringe. Die qu. Er- 
krankung selbst ist in letzterem Fall über die ganze Harnröhre oder nur 
hren hinteren Abschnitt ausgebreitet, im ersteren geht sie meist von einer 
Entzündung der CowPESschen Drüsen aus. Sie fuhrt zu ausgedehnten Infil- 
trationen, Fistelbildung, Eiterung, eventuell zur Bildung schwammigen tuber- 
kulösen Gewebes, kann langsam, namentlich unter entsprechender Allgemein- 
behandlung, heilen, aber auch durch vorschreitende, echte Tuberkulose zum 
Tode fuhren. Einige Krankengeschichten dienen der Abhandlung als Unter- 
lage. Seneke- Braunschweig, 

Über die physiologische Wirknng des Kokains. Eine experimen- 
telle Kritik der Arbeiten über den Mechanismus seiner Wirkungsweise. 
Von Dr. ü. Mosso. (Aus d. physich Institut der kgl. Universität zu Turin.) 
iPflügers Archiv, Bd. XXVH., Heft 11/12.) 

Auf Grund einer grölseren Eeihe von experimentellen, an Menschen, 

Terschiedenen Tieren und Pflanzen vorgenommenen Untersuchungen ist M. 

nber die Wirkungsweise des Kokains zu Resultaten gelangt, die von den 

bisher über die Wirkungsweise dieses Alkaloids herrschenden Anschauungen 

wesentlich abweichen. Es ergab sich zunächst, dafs durch das Alkaloid die 

sensiblen Nervenendigungen nicht gelähmt werden; es tritt vielmehr eine 

Paralyse der motorischen Nerven ein, — der Verlust der Sensibilität wird 

nnr dort beobachtet, wo die entsprechenden Eückenmarkabschnitte vergiftet 

sind; das Kokain setzt hier die Reizbarkeit der grolsen Ganglienzellen 

herab. Lokal auf einen gemischten Nerven appliziert, beeinträchtigt das 

Kokain sowohl die Leistungsfähigkeit seiner sensiblen, wie der motorischen 

Fasern. — Aus Versuchen an dem Rückenmarke von Tritonen, denen nur 

ein Teil der Medolla spinalis kokainisiert wurde, ergab sich, dafs erst die 

Motilität und dann erst die Sensibilität schwand. — Bei Hunden und 

Fröschen wirkten kleine Dosen reizend, etwas gröfsere lähmend auf die 

Xontraktion der gestreiften Muskeln. ~ Bezüglich der Wirkung des Kokains 

beim Menschen wurde durch Versuche, die Verf. an sich selbst, sowie an 
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einzelnen Stndierenden anstellte, ermittelt, dafs geringe Dosen, per os ein- 
geföhrt, auf das Mnskelsystem reizend, anter Umstanden aber auch lahmend 
wirken können, wenn sie rasch (percntan) in die Blntbahn eingefohrt 
werden. Die reizende Wirkung erwies sich dem ermüdeten Muskel gegen- 
über als erheblich intensiver, als dem ausgeruhten. — Beim Fasten nimmt 
die mechanische Arbeit des Muskels unter dem Einflüsse kleiner Dosen um 
das Doppelte zu. Das Zustandekommen der Wirkung hat man sich so vor- 
zustellen, dafs das Alkaloid einen beträchtlichen Einflufs auf die Wieder- 
herstellung der normalen Bedingungen der willkürlichen Kontraktion des 
ermüdeten Muskels ausübt. — Was die Hautsensibilität betrifft, so zeigte 
sich dieselbe nach Applikation kleiner (0,05 — 0,1 g) Dosen, per os appliziert, 
gesteigert. — Die Zeit der Perzeption der physiologischen Beaktion wird 
durch kleine Kokaindosen abgekürzt, wahrscheinlich infolge der Beizung 
der nervösen Gentren durch das Alkaloid. — Die Quantität der Ezpirations- 
lufb wurde durch kleine Kokaindosen vermehrt, verminderte sich jedoch 
nach Applikation etwas grölserer (0,15 g) Gaben. — Die BlutgeßUse 
zeigten unter dem Einflüsse der Kokainwirkung eine deutliche Kontraktion. 
— Bei Tieren trat die Kokainwirkung um so mehr zurück, je geringer die 
Eigentemperatur der betreffenden Tierspecies war. Durch künstliche Er- 
wärmung konnte man eine erhebliche Steigerung der reizenden Wirkung 
des Alkaloids erzeugen. — Bei Pflanzensamen endlich wurde ein schnelleres 
Auskeimen beobachtet, wenn sie zuvor in 0,05Voiger Kokainlösung gelegen 
hatten; 2Voige Lösungen wirkten störend auf das Auskeimen der Samen. 

LohnHein • Berlin. 

Zur Erkläning des sogenaimten Tripperezanihenui. Von Prof. 
Max Flbsoh, Frankfurt a. M. {Monatsh, f, prakt. Derm,, 1890, Nr. 9.) 

Ein Patient hatte seinen Tripper vernachlässigt und eine Arthritis 
gonorrhoica acquiriert. Nach einer einmaligen Dose von 10 Tropfen Sandelöl 
trat ein ausgebreitetes Erythem mit Urticaria auf; da der Stuhlgang nicht 
geregelt war, erhielt Patient 30 g Eicinusöl; schon nach 2 Tagen war das 
Exanthem verschwunden; die Obstipation war durch eine hochgradige 
Prostataschwellnng bedingt. Später vertrug Patient 30 Tropfen Sandelöl 
täglich ganz gut. — Da nun die den Tripper komplizierende Prostata- 
schwellung Verdauungsbeschwerden veranlafst, letztere aber das Auftreten 
von Exanthemen zur Folge haben können, besteht ein allerdings nur indi- 
rekter Zusammenhang zwischen dem Tripper und den scheinbaren Tripper- 
exanthemen, indem die Prostataschwellung durch Yerlangsamung der Defa- 
kation eine Verdauungsstörung herbeizuführen vermag, welche das Ent- 
stehen von Exanthemen begünstigt. Älfans Naihan-Bertin. 

Zur BndoBkopie, ein leichtes Verfahren ohne koBtspieligen 
Apparat. Von Dr. Likhabt. (Archiv für Derm, u. iS^., XXI. Jahrg., 
Wien 1889, pag. 519—624.) 

Zur Urethroskopie wendet Verf. den von ihm beschriebenen und ab- 
gebildeten BoNHAFONTschen Ohrenspiegel und zur Beleuchtung Hikks Lampe 
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für PolariBationmpparate an; die so erzielten Bilder werden als besonders 
deutlioh nnd scharf gerühmt. v, Linstow, 

Papillome de la TeBBie; ablaüon par la Toie hsrpogastriqae. 
Aoad. de medec. de Bruxelles, s^ance du 25 janv. 1890. 

Dorch den Blasenschnitt unter dem Schambein wurde ein gestielter 
Tumor bei einem 51jährigen Manne entfernt, der sehr zerreifslioh war; die 
SteUe, wo der Stiel safii, wurde mit dem Thermokauter behandelt. 

v. Linstow, 

Die Behandlung der Bnnresls nocturna bei Kindern. Von Dr. 

VAH TiBHEOTBK, Haag. {Allg. Wiener med, Zeitung, 1890, Nr. 50.) 

Der Urin, der sich im ersten Teile der Nacht in der Blase befindet, 
wird durch den Sphincter yesicae nicht zurückgehalten. Der Urin, der sich 
vor dem Orificium urethrae befindet, verlaust die Blase, gelangt in die 
Pars proetatica urethrae und regt von hieraus reflektorisch die Thätigkeit 
des M. detrusor an. Die Enuresis zeigt sich meist in den 2 oder 3 ersten 
Stunden des Schlafes, weil zu dieser Zeit der Schlaf weniger fest, und da- 
durch die Reflezempfindlichkeit grölser ist. Lagert man das Becken hoch, 
so kann der Urin in den ersten Stunden des Schlafes die Blase nicht ver- 
lassen, und sollten später einige Tropfen in die Urethra kommen, so wird 
die Beflexempfindlichkeit nicht mehr angeregt werden. Die Hochlagerung 
geschieht durch einen Holzrahmen, der mit dem Horizonte einen Winkel 
von 45^ bildet. Mit dieser einfachen Behandlung werden sehr gute Resul- 
tate erzielt. Alf ans Nathan' Berlin. 



XX. 
Diabetes. 



Über die prognostische Bedentting nnd die Ätiologie der Albn- 
jttinnrie bei Diabetes. Von Dr. ScHMiTZ-Neuenahr. {Betl, kUn, Wochenschr, 
1891, Nr. 15.) 

Im Urin von 1200 Diabetikern fand sich in 824 Fallen Eiweils von 
Spuren bis zu 0,4 und mehr Prozent. Während man früher diese Kompli- 
kation, als von einer parenchymatösen Nephritis herrührend, sehr ungünstig 
beurteilte, halten Frbriohs, Sekator, Cantani, denen sich Verfasser an- 
flchlieest, die Albuminurie beim Diabetes für kein Signum mali ominis, voraus- 
gesetzt, dass aulser dieser diabetischen Albuminurie nicht noch andere objek- 
tive und subjektive Erscheinungen einer Texturerkrankung der Nieren vor- 
handen sind, und dass vor allem auch keine Komplikationen bestehen, welche 
eine Texturerkrankung der Nieren bedingen. Es wurde Albuminurie 5—10 — 14 
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Jahre lang beobachtet, jedoch wurde keiner dieser Diabetiker hydropiBch 
oder bekam er Urämie. Der Urin war reichlich, spez. (Gewicht 1019 — 10S6, 
Reaktion sauer, alkalisch nur bei gleichzeitig vorhandener Cystiiu; bei 
Cystitis enthält der Harn dann Blutkörperchen und Eiter, die jedoch nicht 
aus den Nieren stammen. Ödeme fanden sich bei den 1200 Diabetikern 
52 mal, und zwar yerhältnismäfsig häufiger dort, wo keine Albuminurie be- 
stand; die leichten Ödeme bei Diabetes stehen also zu der etwa vorhandenen 
Albuminurie in gar keiner Beziehung. Die Sektion zweier Diabetiker, welche 
jahrelang an Albuminurie gelitten hatten, ergab ganz gesunde Nieren. Ursache 
der diabetischen Albuminurie ist der lange Zeit und beständig fortgesetzte 
Genuls von sehr vielen rohen und gekochten Eiern, wie ihn das antidiabe- 
tische Begime leicht mit sich bringt; zeitweilige gänzliche Entziehung von 
Eiern verminderte den Eiweifsgehalt des Harns. Eine andere Ursache ist 
der durch Zersetzung des zuckerhaltigen Urins entstehende Blasenkatarrh; 
die Bakterien wandern durch die Ureteren in das Nierenbecken und erzeugen 
eine Nephritis catarrhalis mit Albuminurie. Alfons Nathan-Berlin. 

Über die Behandlnng des Diabetes meUitiu mit Syzygium Jam- 
bolanum. Von Prof. LEWAscHBW-Kasan. (Berliner Idin. Wochenschr., 1891, 

Nr. 8.) 

Syzygium Jambolanum ist eine aus Westindien stammende Pflanze. 
Während einige Autoren keine Wirkung derselben auf den Diabetes beobach- 
teten, rühmen andere ihre Anwendung beim Phloridzindiabetes der Hunde 
und auch beim zuckerkranken Menschen. Verf. erhielt in acht Fällen gleich- 
mäfsige günstige Resultate bei Diabetikern. Jedesmal nach Anwendung ge- 
nügender Dosen, 20—40 g pro die, trat innerhalb weniger Tage eine Ab- 
nahme der Harn- und Zuokermengen, sowie des Durstes und der sonstigen 
diabetischen Symptome ein; die so erzielte Besserung hielt nach Aufhören 
der Kur noch mehr oder weniger lange an. Ein vollkommenes Verschwinden 
des Zuckers ist in keinem Falle erzielt worden ; unangenehme Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Abweichende Resultate sind auf zu geringe Dosen, 
vielleicht auch auf eiue schlechte Beschafifenheit der Droge zurückzuführen. 

Alfons Nathan- BerUn. 



Über die ZiuuunmensetBaiig und Anwendbarkeit des känfliehen 
Saecharins. Aus dem chemischen Laboratorium des pathologischen Insti- 
tates. Von Prof. E. Salkowski, Berlin. Virchows Archiv Band 120, Heft 2, 
Seite 325—367. 

Verf. hat seine früheren Fütterungsversache, welche er wegen Mangels 
an Material nicht weiter fortsetzen konnte, nunmehr wieder aufgenommeii. 
und aus dem Harne von mit Saccharin gefutterten Hunden durch Anssieheii 
des eingedampften Harnes mit Alkohol, Verdunsten des aücoholizchen Ana- 
zuges, Ansäuern des Rückstandes und Ausschütteln mit Äther aus dem äthe- 
rischen Auszuge nach Abdestillieren des Äthers, Aufnahme des Bückstaadee 
mit Natriumkarbonat, Entiarben mit Kohle beim Ausfüllen durch Salzsfiiire 



— 123 — 

weibe, finfseclimeckeiide Krystalle erhalten; dieselben gaben beim wieder- 
holten ümkrystallisieren aus heifsem Wasser einen schwerlöslichen, gut 
krystallisierenden Anteil, welcher absolut nicht süfs schmeckte und sich 
als eine Sulfaminbenzoe-Säure erwies. 

Diese Säure hat sich nicht beim Passiei^en des verfutterten Saccharins 
durch den Tierkörper gebildet, sondern ist in dem käuflichen Saccharin 
enthalten. 

Bei eingehender Untersuchung von aus verschiedenen Bezugsquellen 
erhaltenem käuflichen Saccharin zeigte sich nämlich, daüs beim Umkrystalli- 
sieren aus heifsem Wasser stets ein grofser Anteil des käuflichen Saccharins 
ab Sulfaminbenzoesäure, und zwar als die Para-Säure auskrystallisierte, wie 
durch die Bildung von grolsen Mengen Paraoxybenzoesänre aus der im 
käuflichen Saccharin enthaltenen Parasulfaminbenzoesäure neben den ver- 
hältnismäfsig geringen Mengen Salicylsäure, welche aus reinem Saccharin 
entsteht, beim Schmelzen des käuflichen Saccharins mit Ealihydrat konsta- 
tiert wurde. 

Durch direkte Versuche wurde femer bestätigt, dafs reines Saccharin 
durch Kochen mit Wasser sich nicht in Parasul&minbenzoesäure umwandle. 
Die letztere kann also nur durch eine ümlagerung der Atome des zur Dar- 
stellung des Saccharins dienenden Orthotoluolsulfamids entstanden sein. 

Die Mengen der im käuflichen Saccharin enthaltenen Parasulfamin- 
benzoesäure betragen in den jetzigen Bandelsprodukten ca. 38 7o, während 
früher bis zu 60 7o vorkamen. 

Auch in dem jetzt in den Handel gebrachten sogenannten löslichen 
Saccharin fand Verf bis zu 26,7 7<^ Parasalfaminbenzoesäure. 

Im weiteren hat Verf. die Widersprüche aufzuklären gesucht, welche 
über die Schädlichkeit bezw. Unschädlichkeit der Saccharins auf den 
tierischen Körper, namentlich bei den Fütterungsversuchen mit Hunden in 
den Arbeiten der französischen Autoren Wobms, Ooisb, Loye (Schädlichkeit) 
gegenüber denen von Addüco und Mosso, StOtzbr, Salkowski, Lbtdev. 
Stadblmakh u. a. (Unschädlichkeit) sich finden. 

Durch Vorversuche stellte Verf. zunächst fest, dals die amylolytische 
Wirkung des Speichels durch Säuren gehemmt werde, dafs diese hemmende 
Wirkung der einzelnen Säuren eine sehr verschiedene sei, und dafs die 
Wirkung des Saccharins in der Mitte zwischen der Wirkung der Essigsäure 
und der Weinsäure stehe. 

Im weiteren steUte Verf. in einer Beihe von Versuchen die Einwirkung 
von Saccharinlösungen in verschiedenen Stärken auf Stärkekleister, welcher 
mit Speichel von verschiedener Verdünnung gemischt war, fest und kommt 
zu dem Schlüsse, dafs nicht der geringste Grund zu der Annahme vorliege, 
dafs Saccharin in den Dosen, wie solche für die praktische Verwendung in 
Betracht kommen, die Verwertung des Stärkemehls im Körper irgendwie 
behindere. 

Dagegen zeigte sich bei Verdauungsversuchen mit Eiweifs, Verdauungs- 
saksäure und Pepsinlösung unter Zusatz von Parasulfaminbenzoesäure, 
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käuflichem Saccharin und reinem Saccharin, daÜB die genannten Stoffe in 
steigendem Qrade die Verdauung des EiweiÜBCS hemmten, während eine Ein- 
wirkung des Saccharins auf die Trypsinverdauung nicht nachgewiesen 
werden konnte. 

In weiteren Versuchen zeigt Verf. noch, dafs bei Verdauungsversuchen 
aulserhalb des Körpers Verdauungsmischungen mit Wein oder Zucker, 
letzterer in einer der Süsiigkeit der Saccharinlösung entsprechenden Menge,, 
die Verdauung in weit höherem Grade hemmen als Saccharinzusätze in 
Dosen, welche der praktischen Verwendung desselben entsprechen. 

Nach allen diesen Versuchen imd Besultaten, und da das Saccharin 
kein Nahrungsmittel, sondern nur ein Genufsmittel ist, da das Saccharin die 
Fermentation des Amylums nicht hindert und da die bei den künstlichen 
Verdauungsversuchen durch das Saccharin bewirkten Störungen bei weitem 
geringer sind als die durch Wein oder Zucker hervorgerufenen, hält Verf. 
seine früher ausgesprochene Ansicht aufrecht und die Zulässigkeit des 
Saccharins als Genufsmittel entgegen dem absprechenden Urteil der fran- 
zösischen Kommission für begründet. 

Bei der Verwendung des Saccharins zu Nahrungsmitteln hält der Verf. 
die Auferlegung des Deklarationszwanges nicht für unbillig, d. h. Verkäufer 
muis angeben, dafs die von ihm dem Käufer zum Kaufe angebotenen und 
▼erkauften Nahrungsmittel Saccharin enthalten. 

Letzteren Grundsatz hat ja auch die freie Vereinigung bayerischer 
Vertreter der angewandten Chemie in ihrer diesjährigen Generalversammlung 
angenommen. Marite-BerUn. 



XXI. 
Neuropathien. 



Nene Fonchnngen auf dem Gebiete der Psychopathia seznalis. 

Von T. Kbafft-Ebikg. Eine medizinisch-psychologische Studie. (Stuttgart, 
Fbrd. Enke, 1890.) 

Diese Schrift, welche eine Fortsetzung der bekannten sexual -psycho- 
pathologischen Untersuchungen des Verfassers darstellt, beschäftigt sich in ihrer 
«rsten Hälfte mit den paychopathologtschen Erscheinungen des „Masochis- 
m u s '^ und des ,, Sadismus ^^ Manchem litterarisch nicht allzu bewanderten 
Mediziner werden diese Ausdrucke, zumal der erste, etwas wunderlich und 
unverständlich klingen. Zum „Masochismua" hat der bekannte Schrift- 
steller Leopold v. Saoher-Masoch, ein geborener Galizier (zur Zeit in 
Lindheim in Hessen wohnhaft), die unfreiwillige Patenschaft übernehmen 
innssen. Man konnte diese Namenswahl vielleicht als nicht ganz taktvoll 
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beaüBtanden, da S.-M. ein entschieden bedentsam yeranlagtes litterarischefl 
Talent, doch nicht blols der Antor der „Venus im Pelz* und ähnlicher 
zweifelhafter Schöpfungen, sondern auch der Dichter des Vermächtnisses 
Kains nnd einiger anderen kleinen Meisterwerke ist. indessen erscheint 
allerdingB S.-H. als ein bewnlster und überzeugter Vertreter einer An- 
Bchannng über das Verhältnis der (Geschlechter zn einander (wie sie übri- 
gens in der slayischen Litteratur häufiger yertreten zu sein scheint), 
die zu der pathologischen Verirrung, welche K.-E. als „üasochismus^ be- 
zeichnet, die psychophysiologische Grundlage bildet. K.-E. versteht nämlich 
unter „Masochismus" eine „Perversion der Vita sexualis'*, wobei der Kann 
auf Grund von sexuellen Empfindungen und Drängen sich von dem Weibe 
müshandeln läiSrt und in der Bolle des Besiegten statt der des Siegers sich 
gefiUlt. Bei den „masochistischen*' Männern werden durch den von einem 
bestimmten Weibe ausgeübten seelischen Beiz, unterstützt von Hagellation 
und ähnlichen Miishandlungen, Wollustgefühle ausgelost, die bis zn Orgas- 
mus nnd IJjakulation fortgehen können, so dafs die Situation geradezu ein 
Äquivalent des Coitus darstellt. „Die Perversion der Vita sezualis in solchen 
Fällen ergiebt sich weiter daraus, dals den Mann seelisch an dem betreffisnden 
Weibe nur die vorgenommene oder wirkliche Brutalität, nnd körperlich nur 
Teile seines Leibes, die zu Mifshandlungen geeignet sind (Hand, Fufs) sinn- 
lich erregen, dafs demgemäls der Coitus verschmäht wird oder wenigstens 
nicht befiriedigt bis zur Unmöglickeit ihn zu leisHen, während der brutale 
Akt der Müshandlung volle sexuelle Befriedigung gewährt." 

Der Verf. fahrt einige Beispiele aus der Litteratur an (Coz- Hannover, 
Tarkowsky, und ältere Fälle aus K.-E.'s RychcpaMa 8eoßuäK8\ erinnert an 
BoüssEAüs Selbstschilderung in seinen Confessions, und macht darauf auf- 
merksam, dafs Masochismus auch mit konträrer Sexualempfindung verbunden 
sein kann. Das Schwärmen für Damenfüise in elegantem Stiefel, überhaupt 
für den weiblichen Fufs ist bei Masochisten als eine Art von Fetischismus 
zn erklären, indem sich damit die Idee des Getretenwerdens verbindet. In 
anderen Fällen wirkt die weibliche Hand infolge der Ideenverknüpfung mit 
FlageDation in gleicher Weise als Fetisch. £.-E. teilt drei neue Beobach- 
tungen mit; der Held der ersten fand geschlechtliche Befriedigung nur, wenn 
er von üppigen, völlig bekleideten Frauen als Pferd behandelt und nach 
Männerart geritten wurde; der zweite FaU ist die ausführliche und sehr 
interessante Selbetschilderung eines Masochisten, welcher» den einschlägigen 
Erscheinungen in der Vergangenheit und Gegenwart viellach nachgespürt 
hat und diese Form sexueller Anomalie für sehr verbreitet erklärt. Im 
dritten Falle handelt es sich um eine Kombination von Masochismus und 
Sadismus. 

Da die willige Unterordnung des Weibes unter das andere Gesohlecht 
eine physiologische Erscheinung ist, so kann von Masochismus beim 
Weibe nur allenfiüls in dem Sinne die Bede sein, dals es sich um eine 
pathologische Steigerung jener passiven Unterwürfigkeit handelt, wofür K.-E. 
das KLviBTSche „Käthchen von Heilbronn*' als litterarisohes Beispiel anfShri 

Inteni. Gentralblatt. in. 9 
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AJb Sadismus (nach dem Mabqitis dkSaob, deseen Schriften übrigens 
Denen, welohe sie citieren, meist nur vom Hörensagen bekannt zu sein 
scheinen) versteht Verf. nach dem Vorgang der Franzosen diejenige Form 
sexueller Perversion, welche darin besteht, „daiji Akte der Grausamkeit, 
am Korper des Weibes vom Manne verübt, nicht sowohl als präparatorische 
Akte des Coitos bei gesunkener Libido und Potenz, sondern sich selbst als 
Zweck vorkommen — *\ „Der Betreffende, auf Grund einer angeborenen 
oder erworbenen Perversio sezualis, perhorresziert den Coitus und 
findet in dem wollüstig grausamen Akt, beg^angen an der Consors, ein 
Äquivalent für jenen, insofern der Akt Orgasmus bis zur EJjakulation 
hervorruft, w&hrend der Coitus nicht diesen Gtenufs gewährt, nach Umständen 
geradezu physisch unmöglich ist und deshalb verschmäht wird." Die Ver- 
knüpfung mit dem Namen de Sadbs ist hierbei eine ziemlich willkürliche, 
da bei de Sadb, dessen Schriften übrigens eine wahre Fundgrube aller nur 
denkbaren Formen sexualer Perversion sind, auch zahlreiche Akte der Grau- 
samkeit thatsächlich zur Erweckung gesunkener Libido und Potenz vor^ 
genommen werden, und da (namentlich in der „Juliette'') mindestens 
ebensoviele Grausamkeiten von Frauen an Frauen, von Frauen an Kännem, 
und von Männern an Personen ihres eigenen G^chlechts verübt werden, als 
von Männern an Frauen. 

Die zweite Hälfte der E.-E.schen Schrift enthält einige höchst inter- 
essante Beiträge zur Kasuistik der konträren Sexualempfindung. 
Es handelt sich hierbei um die ausfShrlich mitgeteilten Autobiographien 
von Penonen mit psychischer Hermaphrodisie, mit Homosexualität, 
und mit Bffeminatio (besonders merkwürdig ist Beobachtung 13, die 
gänzliche Umwandlung eines zuvor männlichen Fühlens, Vorstellens und 
Strebens, ja der ganzen Vita sexuaHs im Sinne der Effeminatio). Eine 
auszugsweise Wiedergabe dieser Selbstbeobachtungen ist natürlich nicht 
möglich. Novellisten und Dramatisten der jüngsten naturalistischen 
Bichtung eröffnen sich hier wahrhaft schwindelerregende Perspektiven ; 
sie werden gewifs nicht ermangeln, diese charakteristischen Kulturtypen 
modernster D^cadence und Fin de siöde-haftigkeit nach Gebühr auszubeuten. 

Eulenburg-Berlin. 

Die sezüielle Hygiene und ihre ethiscliein Konseaaenzea. Drei 
Vorlesungen. Von Dr. Seved Ribbino. Deutsch von Dr. med. Oscar Rbyhbr. 
Leipzig, Peter Hobbino, 1890. 

Ein sehr interessantes und nützliches Buch, für dessen (übrigens im 
ganzen wohlgelungene) Verdeutschung wir dem Übersetzer entschieden zu 
Danke verpflichtet sein dürfen. Diese Übersetzung entspricht der dritten Auf- 
lage des schwedischen Originals. Dieses selbst ist eine Wiedergabe von Vor- 
lesungen, welche der Verfasser (Professor der Pädiatrie) 1886 vor den Mit- 
gliedern des Studenten Vereins in Lund gehalten hat. Nicht ohne ein gewisses 
Gefühl von Neid und Beschämung kann man davon Kenntnis nehmen, dal» 
solche Vorlesungen vor schwedischen Studenten möglich waren und dort, wie 
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68 doch Bcheint, lebhaften Anklang fanden. Wie reif müssen diese Studie- 
renden sein im Vergleich zn denen nnseres doch bekanntlich so anXserordentlich 
hochstehenden Nendentschlandsl Ich möchte das wäste Geschrei, das Ulk- und 
fiadanmachen nicht hSren, das sich erheben wnrde, wenn etwa irgend ein 
Berliner Dozent sich veranlalst fühlte, derartige Betrachtungen einem ans 
allen Fktknltaten gemischten Studenten -Pnbliknm darbieten au wollen I — 
Bmaelnes aus dem Buche hervorzuheben, ist natürlich nicht möglich. 
jffaBehmal möchte man die Anschauungen des Verfassers noch etwas 
konsequenter und — radikaler wünschen, z. B. auf dem Gebiete der 
FkDstitution, bei der Kritik der Bestrebungen gegen Beglementierung der 
Prostitution und bei den Vorschlägen notwendiger gesellschaftlicher Beformen. 
Allerdings sagt er selbst mit Becht: „Wer keinen Sinn hat für relative 
Verbesserungen, der soll sich auch niemals mit gesellschaft- 
lichen Beformen beschäftigen.** Allein gerade die Jugend pflegt diesen 
Sinn für relative Verbesserungen nicht leicht zu haben, und ihr dürften daher, 
um sie anzuregen und fortzureilsen, schon etwas hochgespannte Ziele ge- 
wiesen werden, für deren Herabstimmung das spätere Leben ohnehin mehr 
als genügend zu sorgen pflegt. — Sehr beherzigenswert ist, was Verf. über 
„Alkoholyergiftung'* sagt, der „eine grofse, eine sehr groÜBC Schuld an 
der Sklaverei der männlichen Jugend unter illigetimen Geschlechtsverhaltnissen 
zukommt; ebenso auch über die Verkehrtheit dervielfM^h bei den Laien an- 
genommenen vermeintlichen „Enthaltsamkeitsstörungen". — Chgen 
«inzehie reformatorische Varschlage werden sich Bedenken erheben lassen, 
oder es liegen eben bei unseren skandinavischen Stammesbrüdern ganz 
anders geartete Verhältnisse vor; z. B. wenn eine Verbesserung der Sitten 
geiiofflb wird durch gemeinschaftliche Erziehung (beider Geschlechter), ¥robei 
im Unterricht auch „für jedes Entwickelungsstadium, soviel wie gerade 
paesend erscheint, vom Geschlechtsleben Platz finden" soll und sich dem 
Unterricht sogar „ein Kursus an menschlichen Leichen demonstrierter 
Anatomie" anschlielst: „eine Methode, welche viel von der Neugier beseitigen 
mubte, die jetzt einen so schädlichen Einfluls ausübt" Freilich hat auch 
sdion DmiKOT als Erziehungsmittel seiner Tochter die Anatomie angewandt: 
„C'est ainsi qu'elle s'est instruite sur le pMl et les suites de Tapproche de 
lliomffle.*' Vielleicht war Didbbots Tochter besonders „philosophisch" 
igeartet; für den modernen Mädchentypus, zumal der Grofsstädte, dürfte 
jedoch im allgemeinen im anatomischen Atlas oder gar in den Präparier- 
übuagen ein recht gefährlicher, Gemüt und Nerven aufwühlender Beiz liegen. 

EUimibitrg'Bm'im, 

Der uiTollatändige Beiachlaf (congreaaiis intermptna, onanismiui 
condngalla) und seine Folgen beim männlichen Geschlechte. Von 
A« Pktsr. Eine Studie aus der Praxis. Stuttgart, Fran. Emu, 1S90. 

Jedem Nervenarzte stehen wohl hinreichende Erfahrungen darüber zu 
Gebote, dals unter den ätiologischen Momenten schwerer Formen der Neu- 
rasthenie bei beiden Geschlechtem der sogenannte coitus imperfectus, 

9* 
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reservataa oder interraptos eine ziemlich hervorragende Rolle spielt« Man wurde, 
speziell bei männlichen Neorasthenikem, diesem Momente unstreitig noch 
etwas häufiger begegnen, wenn man sich angewöhnte, bei allen yerheirateten 
und unverheirateten derartigen Kranken danach zu forschen und — wenn 
man ein unfehlbares Mittel hätte, alle zum flingeständnis der Wahrheit zu 
zwingen. — Die PzYsasche Schrift (welche in der Einleitung die Alleren 
eines Vortrags annimmt, ohne sie übrigens durchzuführen) bringt auf diesem 
Oebiete eine ansehnliche Zahl illustrierender Beispiele und Beobachtungen, 
an welche sich die mehr theoretisierenden Betrachtungen in zwangloser 
Weise anknüpfen. Manches ist dabei ganz dankenswert; so z. B. die, 
allerdings nicht immer ergebnisvollen Recherchen über die Frauen der in 
Rede stehenden Patienten. Als die bei Letzteren selbst beobachteten Haupt- 
erscheinungen zeigen sich eben diejenigen der sexuellen Neurasthenie 
ohne eigentümliche Besonderheiten: hochgradige Müdigkeit und Mattigkeit, 
besonders in den Morgenstunden eingenommener dumpfer Kopf, auch Kopf* 
schmerz und Schwindel, veränderte Gemütsstimmung, Schlaflosigkeit, Magen- 
und Darmbeschwerden, Spinalirritation u. s. w. — von urogenitalen 
Symptomen meist mehr oder minder starke Spermatorrhoe und ganz 
schlaffe Pollutionen (11 Fälle von 13), Abnahme des Geschlechtstriebs, - 
teilweise oder ganze Impotenz (in mehr als der Hälfte der Fälle) ; Öfters in 
derselben Nacht nach dem Koitus heftige Erektionen ohne sexuellen Reiz 
und Pollutionen ; reizbare Blase, empfindliche und etwas vergröfserte Prostata, 
leichte Hamtrübung, bei Sondenuntersuchung meist starkHyperästhesie 
der Harnröhre, besonders der Pars prostatioa, bei endoskopischer 
Untersuchung Hyperämie, besonders der Pars prostatica und des 
Caput gallinaginis. — Die Prognose richtet sich im Einzelfalle nach 
den angeborenen körperlichen und psychischen Anlagen, der angeborenen 
Kraft oder Schwäche der Urogenitalorgane selbst, den gesundheitlichen Be- 
dingungen, der Häufigkeit des Aktes innerhalb einer bestimmten Zeit und 
der Disposition der Genitalorgane infolge früher überstandener Krankheiten 
(chronischer Tripper) oder chronischer Masturbation. Im Beginne genügt 
öfters Unterlassung des Coitus reservatus und Wiederaufnahme des natür- 
lichen Goitus zur Beseitigung der Symptome. Dem Mbnsingaschek Pessarium 
occlusivuum spendet P. grofses Lob, doch ist eine Restitutio ad integrum 
davon nur in nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen zu erwarten. Im übrigen 
ist auTser der Allgemeinbehandlung die örtliche Behandlung der Prostata- 
veränderungen (mittels Psychrophor, Adstringentien, Liegenlassen dicker 
Metallbougices, Tanninglycerinzäpfchen etc.) von besonderer Bedeutung. 

EulefUntTg- Berlin. 



xxn. 

über die Häufigkeit des Vorkommens von Gonokokken 

bei chronischer Urethritis. 

Mitteilung nach einem am 17. Januar a. c. in der Gesellschaft 
der Ärzte in Zürich gehaltenen Vortrag.^ 

Von 
Prof. PfiiEDBiCH GoLL in Zürich. 

Die Gonokokken haben unter den pathogenen Mikroorganismen 
in den letzten Jahren eine hohe Bedeutung erlangt, und die Ent- 
deckung Neissbrs wurde für die Wissenschaft und Praxis geradezu 
•epochemachend. Seit Bumm im Jahre 1885 die hohe Wichtigkeit der- 
selben filr infektiöse Schleimhauterkrankungen streng wissenschaft- 
lich dargethan hat, mehren sich alljährlich Thatsachen, welche daran 
anknüpfen und allmählich bahnbrechend deren diagnostischen und 
prognostischen Wert geltend machen. — Immerhin gibt es noch 
43chwer zu erklärende Thatsachen über die Dauer der Virulenz, 
über das Liatenzstadium und das vollständige Erlöschen der 
gonorrhoischen Infektion u. a. m. Diese können nur durch ge- 
wissenhafte Beobachtungen an einer gröGseren Anzahl von Fällen 
zur Abklärung gebracht werden. Schon Bumm erwähnte die 
Unsicherheit des Urteils bei negativen Befunden aus dem Grunde 
«des bisweilen intermittierenden Auftretens der Gonokokken im 
blennorrhagischen Sekrete, betont aber (pag. 62), dals eine in 
regelmäfsigen Intervallen ausgeführte Untersuchung am ehesten 
•ein sicheres Urteil gestatte. 



* Vide Corr.-Bl f. Schweizer Ärzte, XXI. 1891. 
Intern. Centralblatt UL 10 



I 
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Mehrfache Gründe bestimmten mich, systematisch nach Gono- 
kokken im Urethralsekrete zu suchen: einmal prognostisch bei 
Heiratskandidaten, die nach Monaten und Jahren sicher sein 
wollten, ihre zukünftigen Frauen nicht zu infizieren; ferner Be- 
urteilung gewisser Behandlungsmethoden der Goutte militaire, und 
schliefslich wollte ich mir ein eigenes Urteil gewinnen bei dem 
Widerspruche verschiedener Autoren. So schrieb Sahtj im Jahre 
1887 [Corr.'Blatt für Schweizer Ärzte, pag. 495) u. a., er habe 
in keinem der vielen von ihm selbst untersuchten Fälle beim 
Manne die Gonokokken vermifst, selbst nach sehr langer Dauer 
der Krankheit. (Fübbbinoeb in der 2. Auflage der Inneren Krank- 
heiten der Harn- und Geschlechtsorgane, pag. 438, Verschwinden 
und Wiederanftreten der Gonokokken nach mechanischen und 
chemischen Beizungen der Urethra. Die imsichere Garantie auch 
beim negativen Ausfalle des mikroskopischen Befundes für den 
vollständigen Ablauf des infektiösen Prozesses etc.) 

Über das Morphologische und Technische beim Aufsuchen 
und Erkennen der Gonokokken im Schleim der Urethra kann 
ich mich hier nicht auslassen, und existiert darüber schon eine 
bedeutende Litteratur. Anstatt Fuchsin wendet man besser Methylen- 
blau an, und einige Übung räumt auch dem Entfkrbungsverfahren 
nach Gram gewisse Vorteile ein. Immerhin giebt es Fälle, wo 
nur eine mehrmalige Untersuchung verschiedener Präparate und 
mit verschiedenen B^eagentien behandelt, zum Ziele führt. Ich 
wurde in meinen Untersuchungen seit 37« Jahren durch tüchtige 
Kräfte unterstützt und zwar von sachverständigen Medizinern, 
welche im pathologisch-anatomischen Institute von Prof. Klebs 
eine gehörige Übung erlangt hatten, so z. B. Dr. Sghilleb, Huq, 
LoHBAUEB u. a., denen ich zu groDsem Danke verpjBichtet bin. 

Bis Ende Januar 1891 wurden an rund 306 Fällen 106O 
Proben entnommen und mikroskopisch geprüft. Von diesen fallen 
36 Fälle weg, die sich bei geklärter Anamnese und Beobachtung 
erwiesen als Spermatorrhoea, Prostatorrhoe und Urethrorrhoea 
syphilitica; femer als Folgen künstlicher Irritation und ähnlicher 
Zustände. 5 fallen weg bei Knaben, die ich an Enuresis nocturna 
teils mechanisch, teils elektrisch behandelt hatte, und denen ich 
hie und da Urethralsekret entnahm, um die Thatsache von 
LüSTGABTEN uud Mannabebg bestätigen zu können. 55 Fälle 
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fallen femer weg, die sich als recentere Trippererkrankungen 
herausstellten, so dafs für die Kubrizierung noch 946 maisgebende 
Untersuchungen verblieben.^ 

Das Sekret wurde in den meisten Fällen nach Wochen, 
Monaten und Jahren mehrfach untersucht, so dafs im Durch- 
schnitte 3 mal geprüft wurde. Bei eigentümlichen, wichtigen, 
schwierigen und hartnäckigen Fällen wurde 10 — 14mal unter- 
sacht, so dafs kaum ein Irrtum möglich war. Das ürethralsekret 
wurde je nach den Fällen, auf verschiedene Weise entnommen. 
In der Kegel früh morgens vor der ersten Miktion, sonst 
nach Applikation von Sonden, Bougies (und auch nach Appli- 
kation des konstanten Stroms) aus verschiedenen Partien der 
Harnröhre, namentlich der p. bulbosa und bb-prostatica. In ein- 
zelnen Fällen mit neuen NELAXON-Katheter oder durch Aspiration 
von dem ÜLTZMANJ^schen Urethralinjektor. Hie und da wurden 
auch Tripperfaden aus frisch gelassenem Morgenham aufgefischt 



und xmtersucht. 

Zeitdauer 
seit der Infektion 


Zahl 
der Fälle 


Gonokokken 


Negativer 
Befund 


Gonokokken- 
befund inVo 


4 und 5 Wochen 


85 


40 


45 


47 


7o 


6 


54 


21 


33 


38 


n 


7 


35 


11 


24 


31 


n 


2 Monate 


75 


15 


60 


20 


n 


3 „ 


76 


13 


63 


17 


11 


4 ,, 


62 


13 


49 


21 


n 


5 „ 


43 


8 


35 


18 


» 


6 „ 


55 


8 


47 


14 


» 


7, 8 nnd 9 Monate 


108 


21 


87 


19 


» 


1 Jahr 


83 


12 


•71 


14 


» 


IV« Jahr 


76 


7 


69 


9 


n 


2 Jahre 


135 


7 


128 


5 


11 


3 „ 


80 


2 


78 


2V! 


»» 


4 , 


37 





37 





» 


6 „ 


20 





20 





» 


6 und mehr Jahre 
Untersuchte Fälle 


22 





22 





n 


1046 


178 


868 










+ 


-— 


+ 



^ In der folgenden Tabelle sind neuere Zahlenangaben von Beobach- 
tungen, die bis Ende März reichen, nachgetragen. 
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Bis Ostern wurden 1143 Fälle genau mikroskopisch unter- 
sucht (also 100 Fälle mehr, welche 42 Individuen angehören). 
Im ganzen fallen aus der Tabelle 97 Fälle fort, als Spermatorrhoe, 
Prostatorrhoe, Syphilis, Oystitis, Balanitis, künstliche Irritation 
und endlich Schleimabsonderung bei Enuresis nocturna bei Knaben 
u. a. m.; dann gehören dazu 53 Fälle neuer wahrer Gonorrhoe- 
Infektionen.^ 

Die vorliegende Tabelle ergiebt zum Teil längst bekannte 
Thatsachen über das Vorkommen der Gonokokken. Nicht darin 
enthalten ist das Faktum, daüs bei jungen gesunden Männern die 
Gonokokken schon nach dem Ablaufe von 3 Wochen seit der 
Infektion vollständig und für immer verschwunden sein können. 
Von Rezidiven ohne Gonokokken habe ich 31 Fälle notiert, 
während es Fälle geben kann, die bis zu 2 und mehr «TahreQ 
infektiös bleiben. Bei ganz alten Fällen von 4 und mehr Jahren 
wurden überhaupt keine Gonokokken mehr aufgefunden. 

Was das Alter der Patienten anbetrifft, so erwähne ich, als 
trauriges Kuriosum, einen Knaben von 15 Jahren, der 5 Monate 
nach der Infektion mit schwerer Urethritis post. und Striktur in 
meine Behandlung kam und deren Heilung grolse Mühe und 
Geduld erforderte. Mein ältester Patient zählte 72 Jahre, und 
nach der Dauer des Übels notierte ich 4 Fälle mit einer Dauer 
von 9 Jahreo, zwei von 10 und je einen von 11 und 12 Jahren. 

Auffallend ist, dafs sich zur Untersuchung und BehandluDg 
am meisten Männer anmeldeten, bei denen die Goutte militaire 
schon 2 Jahre gedauert hatte (125 Fälle), dann nach einer Dauer 
von 7 — 9 Monaten 108, dann 83 nach einem Jahre und dann 
80 nach 3 Jahren p. infect. Am wenigsten nach dem Ablaufe 
von 2 — 5 Monaten. Aus der vorliegenden Tabelle ergiebt sich 
femer die Thatsache, dafs zwischen dem 5. und 9. Monate im 
Urethraleiter Gonokokken beinahe eben so häufig (in 17 — 20% 
der Fälle) vorkommen wie im 2. und 3. Monate und das Seltener- 
werden der Gonokokkenbefunde erst nach 1 — 2 Jahreo vorkonmit. 
Nach Ablauf des 2. und 3. Jahres, durchschnittlich in nur noch 
3V2% der Fälle, verschwinden sie gänzlich, so dals ich von 



^ Bis Ende Juni bin ich bei Präp. 1315 angelangt und behalte mir 
vor, spater eine noch genauer eingeteilte Tabelle zu publizieren. 
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circa 80 FftUen in vier und mehr Jahren Dsaer keinen einzigen 
Gonokokkeubefnnd mehr anfweiaen konnte, nachdem doch einzelne 
Fälle 10 — 15 mal das Sekret in verschiedener Weise beschafft und 
(durch mehrere Beobachter und verschiedene Fftrbtmgsmethoden 
Präparate hergestellt] nach verschiedenen Zeitabschnitten nnter- 
sncht worden waren. 

Interessant ist das Vorkommen von anderen Kokken 
und Bacillen im Sekrete der Urethritis chronica, waS welches 
schon öfters aofinerksnm gemacht wurde (zuletzt von FiNasB 
1888, pag. 67, Aubebt, Bocehabt u. a.). Eiterzellen undHund- 
zelleu fehlen bei älteren Fallen meist, wohingegen Schleim, Epi- 
thelien nnd Detritus stets vorhanden sind. Dünne, feine 
StAbohen finden sich h&ufiger ab kurze, dicke Stäbchen. 
Beide sind nebst den Diplokokken 
häufiger im gonokokken&eien Sekrete, 
und so zählte ich beispielsweise bei 
Vorhandensein von Gonokokken nur 
5% mit Diplokokken gleichzeitig; bei 
82% das Vorkommen von Diplokokken 
ohne Gonokokken; bei 21% feine 
Stäbchen mit Besten von Gonokokken- 
haufen, die kaum noch sichtbar waren ; 
und 79 % feiner und dicker Stäbchen 
ohne Gonokokkenfunde. Die Bedeu- 
tung dieser verschiedenen Mikro- 
oi^anismen ist wahrscheinlich gering und ihre Deutung noch 
ziemlich unsicher, da sie bei achleimig-eitrigen Katarrhen auch 
sonst öfter beobachtet werden. -^ Staphylokokken habe ich selten 
beobachtet, während Streptokokken doch hie und da vorkommen, 
namentlich nach Orchitis, periurethralen Abscessen nnd Uloera- 
tionen. Öfter war ich erstaunt, nach abgelaufener Orchitis (zu 
welcher Zeit bekanntlich wieder das fast gänzlich verschwnndene 
Sekret neu auftritt) recht selten Gonokokken aufzufinden nnd, 
venu solche vorkommen, in spärlicher Zahl. Ich l^;te eine 
Zeichnung vor, die einem Präparate entnommen wurde, das durch 
Irrigation der Pars bulbosa in feinen Schüppchen entleert wurde 
und einen besonders hartnäckigen FbU von 3 Monaten Daner 
betraf und bei dem das ür. -Sekret oft untersucht wurde. Früher 
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waren die Gonokokken wie gewöhnlich in den Zellen haufenweise 
um die Kerne gruppiert, hier aber in der Kittsubstanz zwischen 
den Epitheliaizellen (Platten-Ep.) fest eingebettet und in Beihen, 
doppelt bis dreifach in typischer Zeichnung. Vielleicht existieren 
darüber schon Beobachtungen, und es fragt sich, ob diese Ein- 
bettung Aufklärung zu geben yermöchte über das sogenannte 
Latenzstadium, das noch manch Unerklärtes darbietet. 

Schliefslich behalte ich mir vor noch anderweitige Beobach- 
tungen und Erfahrungen über Diagnose, Prognose und Therapie 
baldigst in dieser Zeitschrift zu veröffentlichen. Letztere erfordert 
mannigfache Modifikationen von Fall zu Fall, erst vorsichtig ver- 
sucht und dann einige Male wiederholt. Die altbekannten Mittel 
und Methoden (z. B. Sondenbehandlung, Irrigationen, Argent. nitr., 
Eisenchlorid, Solutio Lugol u. s. w.) führen nach längeren Geduld- 
proben in den meisten Fällen zum Ziele, und auch die vorsichtige 
Anwendung des konstanten elektrischen Stromes erweist bei 
passenden Fällen treffliche Resultate und imponiert als Novität 
noch besonders. 
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Die Rolle des Compressor partis membranaceae 
Sregenttber der Urethritis acuta anterior und posterior. 

Erwiderung. 
Von 

Dozent Dr. E. Finger, Wien. 

Im letzten Hefte dieser Zeitschrift (Bd. IIl., Heft 2, S. 80) 
ist eine Arbeit des Herrn Kollegen Dr. Hugo Feleei: „Experi- 
mentelle Beiträge zur Funktion der Harnröhrensciüiefsmuskdn und 
£ur Ausspülung der Blase ohne Kaiheterismus'' erschienen, in der 
sich auf S. 81 der folgende Passus findet: „. . . während einzelne 
Forscher (Ultzmakn, Fingeb) so weit gehen, dafs sie den Schliels- 
muskeln die Fähigkeit beimessen, das Übertreten einer Gonorrhoe 
auf die Pars posterior verhindern zu können 1 • . .'^ Dieser Passus 
ist bezüglich meiner nicht zutreffend. Wohl ist es richtig, dais 
ich stets an der Ansicht festhielt und festhalte: „dais der Tripper 
bei typischem Verlaufe sich bis zum Bulbus und nicht weiter 
erstreckt. Die Fortsetzung des Entzündungsprozesses auf die 
Pars posterior ist als eine Komplikation zu betrachten^ {Blennorrhoe 
der Sextudorgane, 2. Aufl., 1891, S. 41). Nie aber habe ich vom 
Oompressor nrethrae in einem anderen Sinne als dem einer ana- 
tomischen Grenze gesprochen, insbesondere habe ich nicht daran 
gedacht, die meiner Überzeugung nach unphysiologische Ansicht 
aufzustellen, als vermöge der Compressor urethrae das Fort- 
schreiten der Blennorrhoe auf mechanischem Wege au£suhalten. 
Auch habe ich, nachdem ich die Arbeit des Herrn Kollegen Feleki 
durchgelesen, meine diesbezüglichen Publikationen durchgesehen. 
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es ist mir aber nicht ersichtlich, welcher Satz in einer derselben, 
Herrn Kollegen Feleki veranlafst haben konnte, mir diese Ansicht, 
der Compressor urethrae verhindere das Fortschreiten der Gk)norrhoe 
anf mechanischem Wege, zuzuschreiben. 

Wohl findet sich in meinen Publikationen, insbesondere der 
n Blennorrhoe der Sexualorgane'', mehrfach der Satz, die typische 
Urethritis acuta reicht nur bis zum Compressor, nirgends aber 
behaupte ich, der Compressor halte das Weiterschreiten des Pro- 
zesses mechanisch auf. Die Bezeichnung „bis zum Compressor*^ 
stellt stets nur eine anatomische Grenze dar. Sage ich doch 
ebenso mehrfach, die akute Urethritis posterior dehnt sich bia 
zum Ostium urethrae vesicale aus, ohne dafs mir bisher die An- 
sicht vindiziert worden wäre, ich nehme an, dais der Sphincter 
internus den Übertritt der Gonorrhoe in die Blase mechanisch 
verhindere. Die Bezeichnungen „bis zum Compressor", „bis zum 
Ostium urethrae vesicale^ sind also stets nur anatomische Grenzen. 
Wie ich dieselben auffasse, will ich, um weiteren MiCsverständ- 
nissen vorzubeugen, sofort hier andeuten. 

Wir können uns anatomisch die Schleimhaut der Harnröhre 
und Blase mit Rücksicht auf deren Beichtum an Follikeln und 
Lakunen in 5 Begionen einteilen. Es ist klar, dais jene Begionen^ 
die an Lakunen und Follikeln reich sind, auch bedeutend stärker 
vaskularisiert sind, da nur dort, wo sich Follikel und Lakunen 
finden, zu dem überall vorhandenen oberflächlichen subepithelialen 
ein reiches perilakunäres und perifollikuläres Kapillametz hinzu- 
kommt. Ebenso wird mir wohl zugegeben werden, dafs die 
foUikel- und lakunenreichen Schleimhautpartien sich, abgesehen 
von dem gröfseren Blutgefälsreichtum, noch insbesondere deshalb 
für die Ausbreitung und Festsetzung der Gonorrhoe eignen werden, 
da ja jeder Follikel, jede Lakune einen Brütofen en miniature 
für die in denselben eingedrungenen Gonokokken darstellen wird. 

Die erwähnten, nach dem Gesichtspunkte des Follikelreich- 
tums eingeteilten Regionen der Schleimhaut von Urethra und 
Blase sind nun: 

1. Die Pars anterior, d. h. Pars pendula und Bulbus als sehr 
follikelreiche und lakunenreiche Partie. Follikel und Lakunen hören 
aber am Bulbus, also „vor dem Compressor", nachdem sie ge- 
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rade im Bulbus zahlreich und auch meist sehr grofs sind, auf. 
Es folgt: 

2. Die Pars membranacea als eine foUikelarme, ja fast follikel- 
lose, demzufolge auch schwächer vaskularisierte Partie. 

3. Die Pars prostatica als im ganzen ümfEuage sehr foUikel-, 
lakunen- und drüsenreiche Region. 

4. Die dem Ostium urethrae intemum anstofsenden Schleim- 
hautpartien, die wieder (wie schon KOllieer und Htrtl be- 
tonen) an Follikeln und Drüsen sehr arm sind. 

5. Die Blasenschleimhaut selbst, die sich insbesondere am 
Fundus und am Trigonum Lientandii sehr follikelreich erweist. 

Kommt es nun zu einer Infektion, so wird die akute Ure- 
thritis, die ja im vordersten Teile der Harnröhre beginnt, sich 
allmählich über die Schleimhaut ausdehnen, von Lakune zu 
Lakune ziehen, die ganze Pars pendula und den Bulbus über- 
ziehen, am Ende desselben, also „vor dem Compressor", dort, wo 
eben die zahlreichen Follikel aufhören, wird der Prozefs stehen 
bleiben können, in ähnlicher Weise etwa wie die Sykosis an der 
Haargrenze dort, wo die Haarfollikel aufhören, stehen bleibt. 
Nur wenn die Akuität des Prozesses, sei es a priori, oder durch 
äufsere Reize erhöht, eine bedeutende ist, wird der Prozeis im 
stände sein, sich auch über das relativ ungünstigere Terrain der 
Pars membranacea auszubreiten, die Pars prostatica erreichen, sich 
dann hier festsetzten und in gleicher Weise wie früher vor dem 
Compressor, jetzt vor dem Ostium urethrae vesicale Halt machen. 
Wir haben dann die Urethritis posterior vor uns, aus der in 
gleicher Weise eine Urethrocystitis entstehen kann. Dies meine, 
wenn auch hypothetische Vorstellung von der Ursache der Loka- 
lisation der Urethritis als^ anterior, posterior oder urethrocystitis. 
Ich habe sie nur deshalb angeführt, um die mir imputierte An- 
sicht, als glaube ich an eine mechanische Behinderung des Fort- 
schreitens der Blennorrhoe durch den Compressor, zu wider- 
legen. 

Was die vom Kollegen Feleri angeregte Frage des Ein- 
dringens von mit der Tripperspritze injizierten Flüssigkeiten in 
die Pars posterior betrifft, so will ich nur betonen, dals ich schon 
in meiner ersten diesbezüglichen Publikation j^Zur Pathologie und 
Therapie des Hartiröhrentrippers^ (Zeitschr. f. Therapie, 1886) in 
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in einem in der Sektion für Dermatologie der Naturforscher- 
versammlang in Wiesbaden 1887 gehaltenen Vortrag, sowie in 
meiner Monographie „Die Blennorrhoe der Sexualorgane etc,"" die 
Frage, ob mit der Tripperspritze in der gewöhnlichen Weise in- 
jizierte Flüssigkeiten in die Pars posterior einzudringen yermögen, 
in scharfer und präziser Fassung leugne. 



XXIV. 



Hl 



Zur Durchleuchtung der männlichen Harnröhre. 

Vorläufige Mitteilung. 

Von 

Dr. H. Lohnstein, 

Assistenten der Poliklinik von Prof. Zublzer, Berlin (Johanneum). 

Zur näheren BeurteUung der in die Submucosa übergrei- 
fenden Strikturen und einzelner periurethraler Infiltrate ist es 
nicht ohne Vorteil, einen genaueren Einblick 
bezüglich des ümfanges des Infiltrates zu er- 
halten. Die ErfiEihrung hat gezeigt, dafs man 
nicht immer in der Lage ist, die Ausdehnung 
und die Dichtigkeit derselben mittelst Palpation 
oder Ausmessung der Hamröhrenlichtung fest- 
zustellen. Auch die Endoskopie giebt hier oft 
nicht ausreichenden Aufschlufs. 

Ich habe deshalb die von Herrn Prof. 
ZüELZER geübte Methode der Durchleuchtung 
Yon auisen her, über welche später berichtet 
werden soll, insofern modifiziert, dais die Licht- 
quelle von innen her das Gewebe durchleuchtet. 

Zur Ausführung bediente ich mich eines 
katheterförmigen Instruments von folgender 
Konstruktion: Die G-lühlampe L ist mit zwei 
einfachen, auf dem Boden K befindlichen 
Haltern durch Schrauben fest verbunden. Auf 
dem Boden K befindet sich femer ein mittelst 
Metallfassung befestigtes, dickwandiges Glasrohr 
H aufgeschraubt, welches unten in eine Olive 
endigt. Die Glühlampe reicht bis in das untere 



n. 



K 



m 



Das Qlurohr ist darch 
eine (hier nicht Atitgt- 
zeichnete) NlckelhQlse 
bedeckt, welche durch 
eine schlitzförmig Öff- 
nang den Darehtritt 
des Lichtes erlaubt. 



— 140 — 

Drittel des Glasrobres. Zwei an der Metallfassimg des G-lasrohres 
befindliche Anaatziohre m and n gestatten es, Wasser durch das 
Instrciment dorchznleiten. — Die Schraube c vermittelt den Kon- 
takt und öfEnet den Stromkreis. Bei -|- nnd — werden die Lei- 
tangedrähte angesetzt. 

Zum Dntchleiten des KühlTaBaera kann jeder Irrigator be- 
natzt werden. Kecht zweckmä&ig ist übrigens die in der bei- 
liegenden Zeichnung abgebildet« Vorriobtung: Durch das Gre- 
bl&se G wird das in der Flasche A befindliche Wasser durch das 
Instrument hindurch in die Flasche S getrieben, Ist A entleert, 
80 wird das Ventil H gedreht, worauf das Wasser yon S nach 
A gepumpt wird. Der Appa- 
rat verhütet eine Erwärmang 
des Glasrohres durch die bren- 
nende Lampe, ohne dals ein 
Nachfüllen von Wasser nötig 
wird. 

Die Anwendung des In- 
strumentes geschieht in fol- 
gender Weise. Nach Kokai- 
nisierung der HamrOhre wird 
das gut beölte Rohr vorsichtig 
in dieselbe hineingeschobea. 
Nunmehr setzt man das 
Gebläse in Thätigkeit and 
schliefet den Stromkreis. Man schiebt hierauf, je nach der Lage 
der zu untersuchenden Partie der Harnröhre, das Instrament 
mehr oder weniger weit in dieselbe hinein. Hierbei hat man 
darauf zu achten, dafs die Lichtquelle sich möglichst nahe der 
zu untersuchenden Partie befindet, sowie darauf, dals die über 
der Lichtquelle befindlichen Gewebsabschnitte möglichst gleich- 
mfiisig gespannt werden. 

Funktioniert der Apparat, so erscheinen alle nicht infiltrierten 
Stellen hellrot und transparent. Je dichter infiltriert ein GiewebB- 
absohnitt ist, um so mehr verschwindet die Transparenz, und um 
so dunkler wird die Röte. Diese Unterschiede treten besonders 
deutlich dann hervor, wenn das Infiltrat sich bis in die K&he 
der Sufseren Haut erstreckt. 



XXV. 
Zur Lehre vom Harn und vom Stoflfwechsel. 



Über den besonderen und praktischen Wert der gänzlich 
durchgeführten Trommerschen Probe. Von Dr. M. Jastbowitz. {Deutsche 
med. Wochenschrift, XYU 1891. Nr. 7 und 8). 

An der Hand einer grolBen Anzahl von Einzelbeobachtungen versucht 
Verf. eine Deutung der bei Anstellung der TROMHEBSchen Probe in ihrer von 
Salkowsky angegebenen Form, (Versetzen des Harns mit dem halben Volum 
einel5o/Qigen Kalilauge, Zusatz einiger Tropfen verdünnter Eupfersulfatlösung, 
bis der entstehende Niederschlag sich nicht mehr lost und Erwärmen) so 
häufig sich ergebenden undeutlichen Beduktionserscheinungen, indem er 
zugleich eine Anleitung giebt, diese Erscheinungen, z. B. Beduktion ohne 
Ausscheidung von Kupferoxydul, Abscheidung kristallinischer oder amorpher 
Niederschläge u. s. w. zu einer Schätzung der vorhandenen Zuckermengen 
zu benutzen. Für den Fall der Beduktion ohne Ausscheidung erklärt Verf. 
nur eine schon bei mäfsigem Erhitzen, jedenfalls vor dem Kochen auf- 
tretende reine hell- oder dunkelgoldgelbe Färbung als charakteristisch für 
Zucker; alle andern braun- bis grüngelben Färbungen rühren von den ver- 
schiedenen reduzierenden Substanzen her. Das Auftreten dieser Färbungen 
ist besonders deutlich in Hamen, die durch Versetzen mit Kali und Ab- 
giefsen von dem entstehenden Niederschlage von den Phosphaten befreit 
werden; dabei ist der Übergang zwischen den oberen, wärmeren, gelben 
Schichten der in der Eprouvette vorsichtig erwärmten Flüssigkeit und den 
unteren blauen nicht unvermittelt, sondern häufig, besonders bei etwas 
gröfserem Gehalt des Harns an Zucker (0,3 — 0,5Vo), durch eine wasserklare 
Flüssigkeitsschicht gebildet. Aus dem Verschwinden dieser Gelbfärbung bei 
zunehmender Verdünnung des Harnes ergiebt sich ein Schlufs auf die vor- 
handene Zuckermenge. Diese „Gelbgrenze*' tritt ein bei einem Gehalte 
von 0,2*/o Zucker bei 4 — 5 facher, von 0,3 — 0.47o Zucker bei 10 facher, von 
0,5% Zucker bei 15 facher Verdünnung. Bei den letzteren Gehalten an 
Zucker findet sich oft schon im Niederschlage (lucmsaures Kupfer, Phos- 
phate u. 8. w.) bei mikroskopischer Durchmusterung desselben krystallinisches 
Xupferoxydul. Auf diese letzteren Bildungen, Oktoeder, Tetraeder, Sterne, 
Ejreuze, auch konzentrisch geschichtete Kugeln macht J. besonders auf- 
merksam; sie werden bei Anstellung der TBOUMEBschen Probe unter den 
hier in Betracht kommenden Körpern nur vom Zucker geliefert. Im un- 
verdünnten Harn tritt die deutliche Ausscheidung dieses Kupferoxydul- 
niederschlages bei einem Gehalte von über 0,5 Vo Zucker auf und erfolgt 
nicht plötzlich, sondern erst nach vorhergegangener Verlärbung der Probe 
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ins Gelbe, so dafs die heifsesten obersten Schichten schon rot, die mittleren 
gelb, die untersten noch blan gefärbt sind, wobei auch noch der erwähnte 
wasserklare Bing auftreten kann. Deutlich wird diese Erscheinung der 
„Tricolore*' erst bei 1,5 ^/o Zuckergehalt. Bei stärkerer Verdünnung zucker- 
reicher Harne mit Wasser erhält man diese Erscheinung nicht, sondern die 
Oxydulausscheidung erfolgt wie in wässriger Zuckerlösung sofort, („primäres** 
oder „Frührot^) oder bei noch gröDseren Verdünnungen erst bei längerem Stehen- 
lassen der aufgekochten Probe, in Form eines leichten roten Belages am 
Grunde des Probierglases. Das Auftreten des eben noch erkennbaren Früh- 
rots bei verschiedenen Verdünnungen des Harns giebt einen Anhaltspunkt 
zur schätzungsweisen Bestimmung des Zuckers. Mit gröfserem Beichtum 
an Zucker wächst auch die Wassermenge, die man zum Harne zusetzen 
mufs, um die Beaktion zu einer eben noch kenntlichen zu machen. Die 
anzuwendende Verdünnung ist für einen Gehalt an Zucker von 1,5 — 2% 
25fach, für 27o öOfach, 3% 75fach, 4% lOOfach, 5Vo 130, sogar 150fach, 
67o 150-, selbst 180 fach, 7 und 87o 250- bis 350 fach, 9 und 10% 350- bis 
400 fach. Verf. gibt allerdings Ausnahmen zu, und hält im allgemeinen 
eine leichtere Xachweisbarkeit des Zuckers, als dem angeführten Schema 
entspricht, für ein schlechtes prognostisches Zeichen, das auf einen fehler- 
haften Stoffwechsel schliefsen läfst. In zweifelhaften Fällen, in welchen der 
Zucker infolge seiner geringen Menge nicht leicht nachweisbar ist, empfiehlt 
Verfasser ein aus reichlichen Amylaceen bestehendes Frühstück — nüchterner 
Magen und entleerte Blase, — nehmen zu lassen, und in dem hernach ent- 
leerten Harn die Zuckerbestimmung vorzunehmen. MalfcUti-Innsbruck, 

Eine Modifikation der Fhenylliydrazinprobe auf Zucker. Von 

Dr. W. Havelburg in Bio de Janeiro. Centralbl, für kUn. Medicin, Bd. 
Xn 1891. Nr. 5. 

Verf. ersetzt in der Fischer -jAESCH^schen Phenylhydrazinprobe auf 
Zucker das Erhitzen der auf bekannte Weise bereiteten Probeflüssigkeit im 
Wasserbade durch Ausschütteln mit Chloroform. Es soll sich bei Anwesenheit 
auch sehr kleiner Mengen von Zucker über dem zu Boden gesunkenen 
Chloroform eine Schicht kanariengelber Krystalle absetzen, die für Zucker 
beweisend seien. (Bef. kann die Methode auf Grund diesbezüglicher Ver- 
suche nichts weniger als empfehlen.) 

Der Wert der Phenylhydrazinprobe überhaupt ist Gegenstand einiger 
Meinungsverschiedenheiten, während z. B. Jolles (Int. klin. Bundsch. 31 
und 32 u. a. a. 0.) diese Beaktion neben der Wismutprobe allein für 
mafsgebend erachtet, spricht u. a. Jastrowitz der TROMMERschen Probe, 
Dr. Fritz Moritz (Glycosurie u. Diabetes. Münch. med. Wochenschr. 1891. 
p. 27) der Gärungsprobe diesen Bang zu. Letztere Probe fuhrt M. in sehr 
einfacher Weise mit Hülfe gewöhnlicher gleich weiter Proberöhrchen aua, 
die durch einen Gummipfropfen, in dessen Bohrung sich ein doppelt knie- 
förmig gebogenes Glasröhrchen befindet, geschlossen werden. Da hierbei die 
aus dem Hefe-Hamgemisch bestehende Füllung in das Böhrchen eindringt, 
ist nach ümkehrung des ganzen Gläschens ein luftdichter Verschluss her- 
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gestellt -y, bei geringerem Zuckergehalt ist es nötig 18—20 Stunden an einen 
warmen Ort hinzustellen, wobei man zweckmaTsig Eontrollgläschen mit auf 
stellt, und zwar eines mit normalem Harne, um das Mafs der Selbstgärung, 
und eines mit dem zu untersuchenden aber vorher mit etwas Zucker ver- 
setzten Harne, um die Gärtüchtigkeit der Hefe, zugleich etwaige garungs- 
hemmende Einflüsse des betreffenden Harns ersehen zu können. Zu 10 mm 
weiten Eöhrchen hat die erhaltene Gasblase bei Abwesenheit von Zucker 
3.5 mm, bei 0.1% Z. 6 mm, bei 0.27« 18 mm, bei 0.3 Vo 37 mm Höhe. 
Dr. Max Einhorn (Deutsch, med. Wochenschr. 1891. Nr. 13) empfiehlt 
hingegen das von ihm konstruierte Gärungssaccharometer und macht be- 
sonders darauf aufmerksam, dafs bei O.lVo Zucker schon im Verlaufe einer 
Stunde eine qualitative nicht aber quantitative Erkennung des Zuckers möglich 
sei. Desgleichen empfiehlt Dr. Edoab Gans {Therap, Monatsh,, 1891, Heft 5, 
pag. 273) ein von Fisbio konstruiertes, dem EiNHOiiNschen nachgebildetes 
Gährungsaccharometer. Dr. C. Posnsr und Dr. H. Epenstein empfehlen 
hingegen (vgl. diese Zeitschr., Bd. HI., Heft II., pag. 105) eine Abänderung 
der von Luther (diese Zeitschr. 11. pag. 232) eingeführten a-Naphtholprobe. 

Malfatti'Innshruck. 

Über Eiwells im normalen Harn« Von Huoo Winternitz. {Zeitschr. 
/. physiol. Chemie. Bd. XV. pg. 189. 

Die Versuche des Verf. haben den Zweck, das Fehlen von eiweifs- 
ähnlichen Substanzen, über „deren Natur vorläufig nichts bekannt^ wäre^ 
im Harne nachzuweisen. Zu diesem Behufs wurden 2000 — 2500 cm^ Harns, 
der die gebräuchlichen Eiweilsproben nicht ergab, bis zum Syrup ein- 
gedampft, und diesen mit dem 4 fachen Volum Alkohol versetzt, um durch das 
Kochen vielleicht nicht koagulierte EiweiTsstoffe zu fallen. Der Niederschlag 
wurde in einem Versuche mit verdünnter Salzsäure, in einem andern auf 
dem Astbestfilter durch tropfenweise zugeführte konzntr. Salzsäure oder auch 
mit starker Essigsäure gelöst und auf Eiweifs untersucht. Sie ergaben 
ebensowenig, wie die nebenher, durch Warschen u. s w. srhaltenen Flüssig- 
keiten, Eiweüsreaktionen. (Bef. bemerkt, dafs durch anhaltendes Kochen 
entstandene Eiweiisgerinnsel sich in konzntr. Salzsäure (25^30 Vo) selbst bei 
12 stündigem Stehen nicht oder nicht vollständig lösen, ebensowenig in 
starker Essigsäure ; allenfalls nicht verändertes Harnmucin würde nur in der 
konzntr. Salzsäure das thun. Überdies ist das Eindampfen des Harnes bis 
zum Syrup für den Nachweis geringer Eiweifsmengen eine gefährliche 
Sache wegen der Bildung peptonähnlicher Körper. Verf. wiederholte auch 
die Versuche Posners, durch Versetzen des Harns mit Alkohol das Eiweifs 
abzuscheiden. Die angewandten Hammengen betrugen 140 bis 200 cm' 
(zu wenig £.). In einer der Hamproben wurde Eiweifs bei diesen Ver- 
suchen gefimden, in einer „gröDseren Anzahl*' derselben nicht. Auffallend 
ist die Angabe, dafs in der Lösung des Alkoholniederschlages in Eisessig, 
die ADAMKiEWicczsche Eeaction selten versagte, während bei der gewöhn- 
lichen Art der Behandlung des Niederschlages durch Auswaschen mit Wasser 
and Lösen in verdünnter Essigsäure Eiweifsreaktionen nicht gelangen. 
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(Unlöslichkeit des Hammucins in selbst ziemlich starker Essigsäure, diese 
Zeitschrift m, pg. 17.) Der Nachweis des Eiweifses sowohl in den Losungen 
der Alkoholniederschläge als auch in dem natürlichen Harne wurde durch 
Fällung mit Essigsäure und Ferrocyankalium geführt; der so erhaltene 
Niederschlag wurde nach der in dieser Zeitschrift I pg. 69 gegebenen 
Vorschrift, die der Verf., wie es scheint, selbständig wiederfand, ausgeführt. 
Neben der an erwähnter Stelle empfohlenen Lösung des Ferrocyankalium- 
niederschlages in Kalilauge zum Zwecke der Anstellung der Biuretprobe 
bringt Verf. diesen Niederschlag in Millons Beagens ein oder übergielst 
das denselben enthaltende Filter mit der kochenden Reagensflüssigkeit. 
Der Niederschlag färbt sich dabei, wenn er von Eiweils herrührt, rosa- bis 
braunrot. MalfatH-Innsbruck. 

Über das Wesen der Alkaptonurie. Von M. Wolkow und £. 
Baümakk. {Zeüschr, /*. physioh Chemie, Band XV, pg. 228.) 

Der in der Münch. med, Wochenachr. 38, Nr. 1. (diese Zeitschr. m, 
pg. 37) beschriebene Fall von Alkaptonurie lieferte W. und B. Gelegenheit, 
genau das Wesen der Alkaptonurie, die im allgemeinen als nicht bedenkliche 
Stofifwechselanomalie hingestellt wird, und den, sie in diesem Falle be- 
dingenden Körper, die Homogentisinsäure zu untersuchen. Die Abscheidung 
derselben aus dem Harne geschah folgendermafsen. Aus dem mit Schwefel- 
säure angesäuerten Harne wird durch Schütteln mit Äther der grofste Teil 
der Säure ausgezogen. Der Ätherrückstand wird in Wasser gelöst, fast 
zum Sieden erhitzt, mit Beiacetatlösung versetzt und heifs filtriert; aus dem 
Filtrat scheidet sich das Bleisalz der Säure in Krystallen aus. Die daraus 
mit Behandeln mit Schwefelwasserstoff erhaltene fireie Säure krystallisiert 
mit 1 Mol. Krystallwasser, schmilzt bei 146,5 — 147, giebt mit Eisenchlorid- 
lösung vorübergehende Blaufärbung, mit Millons Beagens ganz wie Hydro- 
ohinon einen gelben, beim Erhitzen sich rotfärbenden Niederschlag. Sie ist 
die vom Hydroohinon sich ableitende Diozyphenylessigsäure. Die Unter- 
suchungen über die Konstitution sind im Originale nachzusuchen. Eine quanti- 
tative Bestimmung der Säuren im Harne, die auch für andere reduzierende Sub- 
stanzen verwertbar ist, wurde durch Zusatz einer bestimmten Menge von 
Vio Normalsilberlösung zum ammoniakalisch gemachten Harne erzielt. Das 
reduzierte Silber wurde nach Zusatz von etwas Chlorcalcium und Ammonium- 
carbonat (durch den dabei sich bildenden Niederschlag wird das fein ver- 
teilte Silber filtrierbar gemacht) abfiltriert und das Filtrat auf weitere 
Beduktionsfähigkeit oder auf Silbergehalt untersucht, worauf man den 
Versuch je nach dem Ausfalle dieser Untersuchung mit mehr oder weniger 
der Silberlösung wiederholte. Je 1 gr wasserfreier Homogentisinsäure ent- 
sprechen 2,6 — 2,65 g Silber. Mit Hülfe dieser Methode wurde die tägliche 
ausgeschiedene Menge an Säure bei dem betreffenden Kranken auf etwa 
4 g berechnet. Das Entstehen der Homogentisinsäure aus Tyrosin des 
Nahrungseiweifses im Körper des Patienten wird durch eine Versuchsreihe, 
bei der teils Tyrosin, teils reine Fleischkost verabreicht wurde, festgestellt, 
und die Möglichkeit desselben theoretisch abgeleitet, und zwar unter An- 
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nähme einer gleichzeitig erfolgten Beduktion der Hydroxylgruppe durch 
Übergang des betreffenden an ein anderes Eohlenstofihtoni, und weitere 
Oxydation dieses letzteren, entsprechend etwa dem Vorgange bei Einwirkung 
der Hefe auf Zucker. 

Die Versuche, bestimmte Bakterien im Darm des Patienten nachzu- 
weisen, denen diese Umwandlung des Tyrosins hatte zur Last gelegt werden 
können, ergaben keine Erfolge. Bei VerfÜtterung von Homogen tisinsäure 
(4,5 gr) an einen Hund, trat starke Vermehrung der Ätherschwefelsäuren 
im Harne desselben auf, und es fand sich neben freier Homogentisinsäure 
ein hydrochinonartiger Körper; wahrscheinlich wird die Homogentisinsäure 
im Organismus in Kohlensäure und Toluhydrochinon gespalten. 

MalfcUH-Innsbruck. 

Ober Vorkommen und Nachweis des Haematoporphyrins im 
Harn. Von £. Salkowsky. (Zeitschr. f. phyaiol. Chemie. Bd. XV, pg. 286. 
Yergl. auch diese Zeitschr., Bd. m., pag. 104.) 

Verf. hatte Gelegenheit 8 von verschiedenen Kranken herrührende 
Harne, die Haematoporphyrin enthielten, zu untersuchen. Die Harne, die 
«shou sehr dunkel entleert wurden, dann aber noch nachdunkelten, waren 
in dicker Schicht fast schwarz, in dünnerer gelb bis braunrot. Das spektro- 
flkopische Verhalten stimmte ziemlich, wenn auch aus erklärlichen Gründen 
nicht ganz genau mit dem eines mit Hämatoporphyrin versetzten Kon troll 
liams. Der Farbstoff ging in Äther, Chloroform, Essigäther, Amylalkohol nicht, 
in letzteres Lösungsmittel nur nach dem Ansäuern mit Salzsäure über. Durch 
Salzsäure erhält der Harn einen violetten, durch Ammoniak einen gelben 
Farbenton; Kochen mit Salpetersäure läfst die Farbe erblassen, nicht ver- 
schwinden ; Erhitzen mit Zinkstaub und Natronlauge entfärbt diese Lösungen 
förben sich an der Luft nur langsam und nach dem Ansäuern rot; beim 
Behandeln mit Zinn und Salzsäure tritt eine gelbrote Färbung auf, die bei 
«tarker Verdünnung, wie ürobilinlösungen , rosenrot, bei Ammoniakzusatz 
gelb werden, ohne dais bei Zusatz von Chlorzink Fluorescenz aufträte. 
Neutrales Bleiacetat fallt den Farbstoff, ebenso alkalische Chlorbariumlösung, 
oder ammoniakalisches Chlorcalcium. Durch Fallen des eingedampften Harnes 
mit Alkohol und Auswaschen des erhaltenen Niederschlages mit Alkohol, 
dann mit Äther, erhält man eine in Wasser lösliche Alkaliverbindung des 
Haematoporphyrins. Der oben angeführte KontroUham zeigte alle erwähnten 
Merkmale bis auf das zuletzt genannte wie die 3 pathologischen Harne. 
Um das Haematoporphyrin für klinische Zwecke nachzuweisen, versetzt S. 
«irca 30 cm' Harn mit einem Gemisch von kaltgesättigter Lösung von 
Barythydrat nnd Chlorbarium (1 : 10). Der Niederschlag wird mit Wasser, 
dann mit Alkohol gewaschen, dann in der Beibschale mit 6 — 8 Tr. Salzsäure 
and etwas Alkohol zu einem dünnen Brei verrieben, gelinde erwärmt und 
die Lösung abfiltriört Man soll 8 — 10 cm' Alkoholextrakt bekommen, der 
die Farbe und die 2 Absorptionsstreifen des Haematoporphyrins in saurer 
Losung zeigt; auf Ammoniakzusatz treten Gelbfärbung und die 4 Streifen 
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des Farbstofies in alkalischer Lösung auf. Sehr geringe Mengen des Färb- 
Stoffes können durch die Bleifällung isoliert werden. Die von verschiedeneji 
Autoren, Neusser, Stockyis, Rakkiko und Pardikgtok beschriebenen roten 
Farbstoffe im Harn halt Verfasser für identisch mit Haematoporphyrin. 
Was die klinische Bedeutung der Haematoporphyrinurie betrifft, so halt S. 
dieselbe bei dem nahen Verhältnis des Harn zum Blutfarbstoffe für be* 
denklich, besonders da die bisher beobachteten Fälle nur weibliche, also> 
relativ haemoglobinärmere Individuen betrifft; es endeten von den 6 in» 
neuerer Zeit beschriebenen Fällen 3 tödlich. In den 3 von S. und in einem 
von Stockvis untersuchten Falle hing die Haemotoporphyrinausscheidung 
mit dem Gebrauch von Sulfonal zusammen, schwand mit dem Aussetzen, 
und kam mit dem Wiederaufnehmen des Mittels. Das Präparat war rein 
und äufserte auf andere Patienten keinerlei Einwirkung. 

MalfatH-Innsbruek. 

Qualitativer nnd quantitativer Nachweis von Jodsalzen int 
Harn. Von Adolf F. Jolles. (ÄUgem. Wiener med. Ztg. 1891. Nr. 13.) 

Verf. empfiehlt für den Nachweis von Jod im Harn folgende Methoder 
10 cm^ des Harnes werden mit 10 cm' konz. Salzsäure versetzt und 2 — 3^ 
Tropfen eines verdünnten Chlorwassers sorgtältig darüber geschichtet. Bei 
VsooVo Jodgehalt entsteht ein brauner Bing, der sich bei Zusatz von etwas- 
Stärkelösung blau färbte. Ein durch allenfalls vorhandenen Indicangehalt^ 
der bei der gewohnlichen Anstellung der Proben zu Täuschungen Ver- 
anlasung geben kann, hervorgerufener blauer Bing ist von dem Jodetärke- 
ring getrennt und liegt tiefer, ist auch weniger intensiv gefärbt. Die quan- 
titative Bestimmung wurde in folgender Weise ausgeführt: 50 cm' Harn 
wurden abgedampft, verkohlt und die Kohle mit heifsem Wasser ausgelaugt» 
Durch Zusatz von Silbemitrat wird in erster Linie das Jod und dann da» 
Chlor gefüllt. Der Niederschlag wird im gewogenen Tiegel zum Schmelzen 
gebracht und gewogen. Ein Teil der Schmelze wird in ein gewogene» 
Porzellanschiffchen gebracht und in einer Bohre bei leichter Botglut einend 
Strome trockenen Chlorgases ausgesetzt, der das Jodsilber in Chlorsilber um- 
wandelt. Für je 127 (Atomgewicht) Jod tritt ein Gewichtsverlust von 91,5* 
(127—35,5) auf. Es verhält sich also der gesuchte Jodgehalt zum gefundenen 
Gewichtsverlust wie 127 ; 91,5. McdfatU-Innf^irwik. 

Eine HamstoifbeBtimniangsmethode. Von K. A. H. Moerner und 
JoHV Sjöquist. (Sonderahdruck aus d. Skandinav, Arch,. f, Physioh Bd. 11^ 
pg. 438). 

Bei Versuchen über Hamstoffbildung im Tierkörper und den EinfluT» 
der Veränderungen der Leber auf dieselbe, waren Verf. in der Lage eine 
genaue und zugleich nicht zu komplizierte Bestimmungsweise für den Harn- 
stoff mit Ausschlufs der übrigen stickstoffhaltigen Bestandteile des Harns 
zu erfinden, da die bisher bekannten, diesbezüglichen Methoden den er- 
wähnten Anforderungen nicht entsprechen. 
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Auf drund der in der Arbeit angeführten sehr zahlreichen und sorg- 
fältigen Versuche (zu erwähnen ist ein solcher, den Harnstoff durch Diffusion 
gegen Alkohol aus dem Harn abzuscheiden, wobei man aber etwas zu hohe 
Werte erhalt), blieben M. und S. bei folgendem Verfahren als dem zweck- 
mäMgsten und alle Eontrollen aushaltenden stehen. (In Bezug auf das 
reiche Zahlenmaterial sei auf das Original verwiesen.) 5 cm' des Harns 
werden in einem Kolben mit 5 cm' einer gesättigten Chlorbariumlösung, 
in welcher man etwa 5 % Bariumhydrat aufgelost hat, gemischt ; dann werden 
100 cm' eines Gemisches von 2 Teilen Weingeist (97 Vo) und 1 Teil Äther 
zugesetzt und bis zum folgenden Tage in verschlossenem GefSlÜBe aufbewahrt. 
Der Niederschlag wird dann abfiltriert, mit dem Alkohol-Ather ausgewaschen, 

— am besten mit Hülfe der Wasserstrahlpumpe, — und das den Harnstoff 
enthaltende Eiltrat bei einer Temperatur von unter 60® abgedampft, und 
zwar in offener Schale oder besser im luftverdünntem Baume. Wenn die 
Flüssigkeit bis auf etwa 25 cm' eingeengt ist, wird etwas Wasser und ge» 
brannte Magnesia zugesetzt, bis keine alkalisch reagierenden Dämpfe mehr 
entweichen; bei Anwesenheit von nur geringen Mengen Ammoniak ist der 
Zusatz von Magnesia nicht gerade notwendig. Die eingeengte Flüssigkeit 
(10 — 15 cm') wird unter Nachspülen mit Wasser in einen passenden Kolben 
gebracht, mit einigen Tropfen konzentrierter Schwefelsäure versetzt, auf dem 
Wasserbade eingeengt, und mit 20 cm' reiner konzentrierter Schwefelsäure über 
freiem Feuer erhitzt, bis die Flüssigkeit farblos geworden. Das gebildete 
Ammoniak wurde nach Destillation mit Natronlauge in titrierte Schwefelsäure 
gebracht und durch Zurücktitrieren mit Barytwasser bestimmt. Als Indikator 
wurde empfindliche Lakmuslösung benutzt. 

Bei Gelegenheit der Vergleichung des neuen Verfahrens mit dem von 
Pflüoer, Bohland und Bleibtbeu fanden M. und S. die bemerkenswerte 
Thatsache, dafs Harnstoff durch Phosphor- Wolframsäure gefällt wird, in 
concentrirter (3 — 4 7o) Lösung schon an und für sich, besonders in der Kälte 
und bei längerem Stehen, in verdünnter Lösung (1 — 3 Vo) jedoch nur bei 
Gegenwart anderer durch das Beagens fallbarer Substanzen (Pepton, Amy- 
logen und Amylodextrin). Die Verbindung des Hamstofis mit der Phosphor- 
wolframsäure bildet nadelformige, zuweilen tafelförmige Erystalle, die aus 
Wasser oder besser Weingeist umkrystallisirt werden können. Im Sonnen- 
licht färbt und zersetzt sich die Losung derselben ; durch Zerlegen mit 
Bariumhydrat kann der Harnstoff daraus wiedergewonnen werden. Wichtig 
bei der Bestimmung des Harnstoffs unter Verwendung von Phosphorwolfram- 
saure ist der umstand, dafs letztere häufig Salpetersäure enthält, die in den 
Versuchen der Verf. durch Abdampfen des Beagens mit Salzsäure entfernt 
wurde. 

Die im Anhang gegebenen, bei Gelegenheit der Erprobung der Methode 
gefunden Verhältnisse der Ammoniak zur Hamstoffausscheidung in patho- 
logischen Fällen zeigen bei Lebererkrankungen (Lebercirrhose, — Syphilis 

— und Krebs) eine Vermehrung seitens des Ammoniaks oder der ander- 
weitigen stickstofihaltigen Bestandteile, jedoch nicht in einem dem Grade 
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der Erkrankung entsprechendem Mafse, so dafs ein SchlolB aof die alleinige 
Bildung des Harnstoffs aas Ammonsalzen in der Leber nicht erlaubt ist. 

Dieselbe Vermehrung fand sich aber auch bei anderweitigen Krank- 
heiten (Fettherz, Pyopneumothorax und Tetanus). Mälfaiii-Innsbruek. 

Nachweis von Eiweifs im Harne. Von Zoüchlos. (Pharmaceut. 
Ceniralh,, 1890, S. 353.) 

Z. empfiehlt als äulserst empfindliches Mittel eine Mischung aus 10 ccm 
einer 10 Vo igen Kaliumsulfocyanatlösung mit 2 ccm Essigsäure. 

Femer empfiehlt Z. eine Mischung von Ealiumsulfocyanat mit Bern- 
steinsäure, welche in Gtelatinekapseln eingefüllt vom Arzt an das Kranken- 
bett mitgenommen werden kann. An der Luft wird die Mischung feucht 

Morite- Berlin, 

Nachweis von Ohrom im Harne. Von J. E. Güntz. (Therapeut. 

Monatshefte^ 1890, 8. 237.) 

Man dampft grössere Mengen von Harn (500 — 1000 ccm) unter Zusatz 
einiger Tropfen Natronlauge ein, verascht nach Zusatz Ton Kaliumnitrat, 
158t die Schmelze unter Zusatz von Essigsaure auf und ffiUt die Losung mit 
Bieiacetat aus. Der gut ausgewaschene Niederschlag wird in Salpetersäure 
gelöst, die Lösung mit metallischem Zinn digeriert^ filtriert, nach Ansäuern 
mit Schwefelsäure eingedampft und nach Zusatz von Soda und Salpeter 
geschmolzen. In der Lösung der Schmelze wird das Chrom durch seine 
bekuinten Beaktionen nachgewiesen. Marite-Berkn, 

Besümmnng des Harnstoffes. Von B. Dott. (Phamuiceut Journal, 
1890, March 29.) 

Statt der Bromlauge empfiehlt D. die Anwendung einer Chlorlauge, 
erhalten durch Auflösen von 1 Teil Chlorkalk in 3 Teilen destilliertem 
Wasser und Filtrieren der Lösung. Die Besultate sollen mit den durch 
Bromlauge erhaltenen übereinstimmen; die Chlorlauge soll sich besser halten 
als die Bromlauge, ist leichter herzustellen und billiger als die Bromlauge. 

Moritg'BerUn, 

Hamnnt«rsachnng In einem Falle von Morbus Addisonü Von 

Katz. (Wien, medit. Blätter. 1890. No. 21.) 

Katz hat in einem Falle von Morbus Addisonü völlig normalen Blut- 
und Hambefund konstatiert und tritt demzufolge der jetzt ziemlich allge- 
mein acceptierten Annahme entgegen, dals jeder Fall von Morbus Addisonü 
mit hochgradiger Anaemie einhergehen müsse. Fmger'Wien. 
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XXVI. 
Lues. 



Über Temperatarerhdhimgen, welche bei InetiBchen Neugebo- 
renen das Auftreten der syphilitisclien Brecheinnngen begleiten. 

Von Dr. J. Ebösb, Budapest. (Oyogyäaeat, 1891, Nr. 13.) 

Eb ist genügend bekannt, dals bei Erwachsenen das Auftreten einzelner 
syphilitischer Erscheinungen von Fieber begleitet zu sein pflegt, und wurde 
dies hauptsächlich während der Eruption der Exantheme beobachtet. Hin- 
gegen gelangte E. nach Übersicht der diesbezüglichen Litteratur zur Über- 
zeugung, dafs bei der Syphilis der Neugeborenen das Verhalten der Tempe- 
ratur zu den kaum berührten Fragen gehört. 

Verf. nahm daher an der hiesigen Klinik für Geburtshülfe an mit 
Syphilis adnata behafteten Neugeborenen täglich 3 mal Temperaturmessungen 
Tor, und gewann aus den an 5 solchen Eindem gemachten genauen Beob- 
achtungen folgende Erfiahrungen : 

In allen 5 Fällen wurde das Auftreten luetischer Erscheinungen an der 
Oberhaut, wie auf den Schleimhäuten von Fieber begleitet. Dafs die 
Temperaturerhöhung keine andere Ursache hatte, bewies der Umstand, da(s 
dieselbe mit der Eruption des Exanthems begann und^ so wie diese beendet 
war, wieder aufhörte. Auch war keine andere Krankheit zu konstatieren. 

Das Fieber war entweder ein anhaltendes oder ein intermittierendes. 
Die Temperaturerhöhung, welche in den erwähnten Fällen stets in Beglei- 
tung der Eruption des Exanthems (macula, papula, pemphigus) beobachtet 
wurde, erreichte keinen hohen Qrad ; sie schwankte zwischen 38,0 — 39,0^ C, 
und nur in einem Falle stieg die Temperatur über 39,0^ C. 

Bei 3 Neugeborenen, an welchen bereits bei ihrer (Geburt syphilitische 
Exantheme vorhanden waren, stellte sich das Fieber erst dann ein, als sich 
zu den vorhandenen neue luetische Erscheinungen gesellten. 

Feleki - Budapeet 

Über die AnBScheidnngBgröften des Quecksilbers bei den Ter- 
schiedenen Arten seiner Anwendung. Von R. Wuttebhitz. {Äreh. f, 
Derm. u. St^h., XXI. Jahrg., pag. 783—828. Wien 1889.) 

Verf. untersucht die Quecksilberausscheidung durch den Harn und 
findet, dafs sich die Menge der täglich im Harn ausgeschiedenen Queck- 
silbermengen von unwägbaren Werten bei innerer und äuiserer Anwendung 
bis auf 4 — 6 — 8 mg nach Injektionen steigern kann; bei schweren, min- 
destens einen Monat dauernden Stomatitiden (Stomatitis ulcerosa necrotica) 
wurden täglich 0,0016—0,0012—0,0022 Hg mit dem Urin ausgeschieden 
die Injektionsmethode übertrifft in der Wirkung, Hg in den Urin übergehen 
zu machen, die innere und äuTsere Anwendnngsart bei weitem. Nach dem 
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Einnehmen von grauen Pillen traten taglioh noch nicht 0,0005 g Hg in den 
Urin über, nach Einwirkung von grauer Salbe 0,001, nach Injektionen 
0,004 — 0,006 — 0,008 ; nach Ii^'ektionen von Salicylquecksilber erreichte sie 
in der 2. Woche ein Maximum von 0,006 g, um in der 3. auf 0,003 
zu sinken, wahrend sie nach Anwendung von Ealomel-Lanolin regelmäisig 
stieg und in der 3. Woche 0,006 g erreicht hatte. Etwa Vio — V« der iigi- 
zierten Quecksilbermenge verlalst den Körper im Harn während der In- 
jektionszeit (14 — 34 Tage) und ebensoviel in rler sogen. Bemanenzzeit 
(1 — iVs Monate). Das Salycilquecksilber giebt die grofsten Ausscheidungs- 
zahlen, demnächst Sublimatkochsalz, worauf das Kalomel-Lanolin folgt, das 
aber die unangenehmsten Nebenerscheinungen bietet; dementsprechend sind 
Salicylquecksilber und Ealomelöl das wirksamste Mittel, und zwar verdient 
ersteres, in Paraffin suspendiert, den Vorzug, das weit mehr leistet als 
andere Applikationsmethoden des Hg. Bei der Schmierkur kann täglich 
0,0045* g Hg verdampfen und durch die Lunge eingeatmet werden. 

V» lAnstovO' Göttingen. 

Zwei nenere Fälle Ton extragenitaler Syphilüdiifektioii (aus der 
Poliklinik des Dr. S. R6na von Dr. Ignatz Heibler in Budapest). {Orcosi 
HeUlap. 1891. No. 8. Bef nach Manatah, f. prakt Denn., Bd. Xn., Nr. 9, 
pag. 419.) 

B. teilt zwei Fälle eztragenital zustande gekommener Syphilisinfektion 
mit, von denen der erste eine 23jährige Friseurin (virgo intacta) betrifft. 
Die Infektion begann an Kinn und Lippe. Als deutliche Zeichen syphili- 
tischer Allgemeininfektion folgten Polyadenitis, Boseola, Papeln, Plaques. 
Küsse des (angeblich syphilitischen) Bräutigams sollen die Infektion herbei- 
geführt haben. Der zweite Fall betriff einen 10jährigen Knaben, bei dem 
die Infektion ihren Ausgang von den Tonsillen nahm und wahrscheinlich 
durch Trink- oder Efsgeschirr vermittelt wurde. 

Wilhelm Marcuse- Berlin. 



XXVTI. 
Diabetes. 



La ferment glycolytiqiie et la pathogönie dn diaböte. Von B. Lipimi. 
Paris 1891. Feldc Alcan. 

Lfonm findet, dafs das normale Blut eine zuckerzerstorende Kraft 
besitze und dals in allen Fällen von echtem Diabetes oder von Melliturie, 
welche er beobachtet, diese Fähigkeit des Blutes vermindert sei. Die Me- 
thode der Untersuchung, welche er hierbei verwendete, ist folgende: Er 
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bringt 100 ccm des frischen Blutes in ein G^fafs, welches er in Wasser von 
15*^ C. taucht, defibriniert das Blut und entnimmt davon 40 g, welche er 
tropfenweise in ein GefSIs fliefsen lälst, das eine gleiche Gewichtsmenge 
auf 80*^ C. erwärmten Natronsulfats enthält. Von dem bei 15^ C. gehaltenen 
Blut bringt er sodann 50 g in einen Ballon und läfst diesen eine Stunde 
lang in ein auf die ph^rsiologische Bluttemperatur (fär den Hund 39^ C.) 
«rwärmtes Bad tauchen. Darauf fügt er den Inhalt des Ballons, wie oben, 
tropfenweise zu Natronsulfat von 80^ C. Die Zuckerbestimmung in den 
beiden mit Natronsulfat erhitzten Blutportionen erfolgt nach der Methode 
€iiAUDB BxaNASDB. L. findet auf diese Weise für das arterielle Blut gesunder 
Hunde, dafs der mit 100 bezeichneten Zuckermenge in der ersten (sofort 
mit Natronsulfat erhitzten) Blutportion eine Zuckerquantität von nur 80 — 60 
in der zweiten (1 Stunde bei 39^ gehaltenen) gegenübersteht, dafs also der 
•durch die zuckerzerstörende Kraft des Blutes herbeigeführte Verlust 40 pro 100 
betragt. Für das Blut fieberfreier Menschen haben er und Bakbill den Yerlust 
•auf 25 pro 100 bestimmt; bei Diabetikern schwankt die Abnahme innerhalb 
der Grenzen sehr niedriger Beträge, nämlich zwischen 1,6 und 7,0 pro 100; 
bei Hunden, denen das Pankreas exstirpiert wurde, hält sich der Verlust 
-etwa auf der Hohe von 6 pro 100. Zu der Frage nach der Ursache der 
zuckerzerstörenden Kraft des Blutes übergehend, glaubt Lupine dieselbe in 
iler Anwesenheit eines Fermentes zu finden, welches aus dem Pankreas 
«tamme. Darauf deutet die Thatsache, dafs das Pfortaderblut eine stärkere 
-suckervemichtende Kraft als das Blut der Milzvene und alles andere venöse 
und arterielle Blut hat, und vor allem das Auftreten eines Diabetes (Mbbing, 
MinKowsKi) und Hand in Hand damit die Abnahme der zuckerzerstörenden 
Eigenschaft des Blutes nach Exstirpation des Pankreas. Mit dieser „neuen 
Funktion*' des Pankreas könne auch der jüngst von Rbkaüt beschriebene 
Bau dieses Organs in Zusammenhang gebracht werden, da nach ihm die 
Verteilung der Zellen sich mehr nach der Anordnung der G^föfse als der- 
jenigen der Ausführungsgänge richte. Das Pankreas spiele daher zum Teil 
die Bolle einer BlutgeföTsdrüse, und seine beiden bisher bekannten Funk- 
tionen verteilen sich, wie man (in wohl etwas gewagter Weise. D. Bf.) 
^annehmen könne, auf seine Zellen in der Art, dafs an deren „innerem Ende*^ 
der pankreatische Saft ausgeschieden würde und an ihrem mit den GeHLfsen 
in Beziehung stehenden „äuiseren Ende^ das Ferment in Lymphe und 
Venenblut übergehe. Im Blut ist das Ferment an die Blutkörperchen ge- 
bunden. Denn wenn man durch Centrifugieren Serum und Körperchen 
trennt, so ergiebt sich, dafs die zuckervemichtende Eigenschaft fast aus- 
«chlielslich den Körperchen eigen ist. Doch läikt sich von den letzteren 
tlas Ferment in einfacher Weise durch Salzwasser lösen, wenn man mit 
diesem die Körperchen von neuem centrifugiert. Mau findet dann, dafs 
ilas Salzwasser deutlich zuckervemichtende Eigenschaften besitzt. Da dem 
Ohylus starke zuckerzerstörende Kraft innewohnt, so werden es wohl im 
Blut die weifsen Körperchen sein, an denen das Ferment haftet. Neben 
dem Pankreas müsse die Funktion der Erzeugung eines zuckerzerstörenden 
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Fermentes, wenn auch in untergeordnetem Grade, nach anderen Organen 
(„gewissen intestinalen Drusen") zugesprochen werden, da nach völliger 
Entfernung des Pankreas die Fähigkeit des Blutes, den Zucker zu vernichten, 
nicht gänzlich verschwindet, sondern nur stark vermindert ist. Gegen die 
neue Auffassung der Bolle, welche dem Pankreas zukomme, könne die That- 
sache, dafs das Pankreas von Leichen solcher Patienten, die an schweren 
Diabetes gelitten, häufig auch bei mikroskopischer Untersuchung intakt 
gefunden wurde — L. selbst teilt einen von ihm und Benaut untersuchten 
derartigen Fall mit — , aus dem Grunde nicht sprechen, weil die Zellen 
des Pankreas sich nach dem Tode durch Selbstverdanung ändern und weü 
eventuell vorhanden gewesene funktionelle Störungen im mikroskopischen 
Bilde nicht erkennbar sind. L. kommt zu dem Schlüsse, dafs das Wesen 
des Diabetes in der Abnahme des zuckerzerstörenden Ferments bestehe, und 
glaubt durch seine Versuche dieser schon früher aufgestellten Theorie zum 
erstenmal eine thatsächliche Begründung gegeben zu haben. Daus seine 
Annahme nicht die Fälle von Diabetes genügend erkläre, welche mit einer 
enormen Zuckerausscheidung einhergehen, anerkennt er selbst und ist ge- 
neigt, in diesen Fällen auch einer gesteigerten Zuckerbildung in den Ge- 
weben einen Anteil an dem Zustandekommen des Diabetes einzuräumen. 
Doch Heise sich diese gesteigerte Produktion als eine sekundäre auffassen» 
wenn man annähme, dalB die durch den Mangel an genügendem Ferment 
veranlalste unvollkommene Zuckerzerstörung eine Empfindung unvollkom- 
mener Verbrennung (semation de combustions incompl^tes) an dem den 
Verbrennungsprozeüs beherrschenden nervösen Centrum hervorrufe und 
dieses veranlasse, — offenbar wohl in der mifsverständlichen Auslegung» 
dafs es an Brennmaterial und nicht an Feuer fehle (D. Bef.) — in der 
Leber eine gesteigerte Znckerbildung anzuregen. In seinem Schlnissats 
nimmt L. für seine Entdeckung die Bedeutung eines wichtigen Fortschritte» 
auf dem Wege zur Erkenntnis des Diabetes in Anspruch, giebt aber zu» 
daÜB es noch vieler Arbeit bis zum völligen Eindringen in dessen Wesen 
bedürfe. Wilhelm Marcuse-Berlin. 

Snr la pathogönie du diab^te consöcutif ä Terstirpation da 
pancreas. B. Lupine. (Arch. du mid. expMm, 1. Mars 1891 Nr. 2.) 

Anknüpfend an eine Arbeit H^dons über den auf die Exstirpation de» 
Pannkreas folgenden Diabetes teilt Lupine eine Anzahl von Versuchen mit» 
welche die schon früher von Lupine angestellte Hypothese erweisen sollen^ 
dafs die Ursache dieses Diabetes in dem Fortfall eines normalerweise von dem 
Pankreas erzeugten zuckerzerstörenden Fermentes zu suchen sei. Dieser 
Hypothese stellte Hj^don die seine gegenüber, nach welcher der Diabetes 
durch eine gesteigerte Zuckerbildung der Gewebe veranlafst werde. Die 
genannte Überproduktion erfolge auf den Beiz einer im Blut kreisenden 
schädlichen Substanz, welche normalerweise von dem Pankreas vernichtet 
und nach dessen Exstirpation im Körper zurückgehalten werde. L^ihk 
hält die Voraussetzung seiner Hypothese, nämlich das Vorhandensein eine» 
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zackerzerstörenden Fermentes in dem normalen Blute, als durch die That- 
sache erwiesen, daüs normales Blut bei 52^ C. deutlich zuckerzerstörende 
Eigenschaften zeige, während dieser Effekt bei Erhöhung der Temperatur 
auf 54,5® nicht mehr ericennbar sei. Man könne diese Erscheinung nicht 
mit Abnaud durch die Annahme erklären, dafs die Zuckerremichtung an 
die vitalen Eigenschaften der Albuminsubstanz gebunden sei. welche unter 
der Einwirkung einer Temperatur von 54,5® C. verloren gingen. Denn 
wenn man Blut zentrifugiert, die körperlichen Bestandteile darauf mit 
Salzwasser wäscht und von neuem zentrifugiert, so wirkt das wenig Albumin^ 
Substanz enthaltende Waschwasser stärker zuckerzerstorend als das eiweifs- 
reiche Serum. Eine vitale Eigenschaft ist aber nicht übertragbar auf das 
Waschwasser. Es handelt sich also um ein Ferment. Um weiterhin den 
Nachweis zu fuhren, dafs das zuckervemichtende Ferment aus aus dem 
Pankreas stamme, weist Li^nb auf das von ihm und Basrak ermittelte 
Faktum hin, dals unter normalen Verhältnissen das Pfortaderblut besser als 
das Milzvenen- und das arterielle Blut den Zucker zerstören und daÜB dem 
Blut eines Hundes, welchem das Pankreas exstirpiert ist, die Fähigkeit, den 
Zucker zu vernichten, nur in geringem Mause zukomme. Die letzte Thatr 
Sache mache auch H^dons Hypothese über das Zustandekommen des 
Diabetes nach der Exstirpation (durch gesteigerte Zuckerproduktion) wenig 
wahrscheinlich. Auch sprächen gegen dieselbe die von Barral und Li^fine an 
diabetisch gemachten Hunden ausgeführten vergleichenden Bestimmungen 
des Zuckergehaltes von arteriellen und venösem Blut, aus denen sich nur 
eine geringe Differenz ergeben habe. Schlielslich könne Hi^don seine eigenen 
Yersuchsresultate nicht für seine Hypothese ins Feld fuhren, da die nach 
Pankreasexstirpation ausgeschiedenen Zuckermengen zwar im Verhältnis zu 
dem gleichzeitig ausgeschiedenen Harnstoff bedeutend, aber absolut be^ 
trachtet recht geringe sein. LIepine teilt nun eine Anzahl von ihm an- 
gestellter Versuche an Hunden mit, denen er das Pankreas exstirpierte. 
Die Bestimmung der Hammenge, des Harnstoffes und des Zuckers im Harn 
führte zu folgenden Ergebnissen; 

L In 9 Stunden 118 com Harn, darin 2,85 Harnst, u. 3,28 Zucker 
U. „ 17 „ 136 „ „ „ 6,94 „ 12,77 „ 

ni. „ 7 „ 104 „ „ „ 3,51 „ 6,75 „ 

IV. „ 6 „ 111 „ „ „ 4,085 „ 8,63 „ 

Aus diesen Zahlen geht hervor, dafs die absoluten Mengen des Zuckers 
nicht beträchtlich sind, wenn auch die Belation zu dem gleichzeitig aus- 
geschiedenen Harnstoff eine sehr hohe bleibt. Diese Thatsache, zusammen- 
gehalten mit der sicher festgestellten Herabsetzung der zuckervemichtenden 
Fähigkeit, welche das Blut deabetisch gemachter Hunde erföhrt, fuhren 
Xj^purs zu der Schlufsfolgerung, dais die Überproduktionshypothese HI:dons 
falsch und die seine wahrscheinlich ist. WüMm Marcuse-Berlin» 
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Bericht über die Fortschritte der PhyBiologie 
und Pathologie der Harn- und Sexualorgane in Frankreich 

während des 2. Semesters 1890. 

Von 

H. LoHNSTEiK, Berlin. 

Eingehende Untersuchungen über die Anordnung der Aponeurosen im 
Perineum und Becken hat Booie angestellt. (Notes sur les aponeuroses du 
perinee et du bassin. Joum, des Sciences mid. de lAÜe, 12. Sept. 1890.) 
Aus denselben ergiebt sich folgendes: Die innerhalb des Beckens gelegenen 
Abschnitte des M. obturator internus und pyramidalis bilden zusammen eine 
Art Cylinder^ dessen obere Fläche der Beckeneng^, dessen Grundfläche dem 
Arcus tendineus des Ligamentum spinoso-sacrum entspricht. Dieser Cylinder 
setzt sich in eine Art Muskeltrichter fort; der letztere wird gebildet durch 
den Levator ani und ischio-coccygeus. Auf diese Weise entsteht eine 
cylindrisch-konische Muskelwand mit einem vorderen bogenförmigen Aus- 
schnitt im Niveau des Arcus pubis und einem hinteren in der Regio sacro- 
cocoygea. Die Innenfläche dieser Wand ist von einer Aponeurose aus- 
gekleidet (Aponeurosis pelvis anatomica). — Die Höhle, welche diese Aponeu- 
rose bedeckt, nennt B. Cavitas pelvis anatomica. — Von der anatomischen 
Beckenaponeurose geht ein fibröser Strang aus, der sich allmählich in die 
Seitenfläche der Blase und des Rektum verliert. Durch denselben wird die 
Beckenhöhle in 2 Abschnitte geteilt: 1. einen oberen: Cavitas prostato- 
ampullaris. Dieser Hohlraum wird in frontaler Richtung durch eine 
Scheidewand getrennt, die Aponeurosis prostato-perinealis Dknonvillbbs ; 
2. einen unteren: Cavitas pelvis der Chirurgen. Dieselbe ist begrenzt 
durch eine fibröse Wand (Aponeurosis pelvis chirurgica, Rogib.) Der sub 2 
genannte Hohlraum umschlieÜBt das Spatium pelvis rectale superius Richbt 
und die am tiefsten gelegenen Abschnitte des Peritoneum. — Analog sind 
die Verhältnisse bezüglich der Verteilung der Aponeurosen beim Weibe. — 
Über einen interessanten Fall von anomaler Ausbildung der Geschlechts- 
organe bei zwei Schwestern berichtet Mabarbt: Abscence d*une partie des 
organes gSnitaux externes chez deux soeurs {Progr^ medicais^ 20. XU., 1890). 
— Die älteste der beiden Schwestern war 45, die jüngste 32 Jahre alt. — 
Männlicher Typus. Vollkommen entwickelter Bart, Rudimente der Mamma 
vorhanden. — Zwischen Pubes und Anus mangelhaft ausgebildete Furche. 
Oberhalb der Symphyse eine 4 cm lange Klitoris mit Präputium und im- 
perforierter Glans. Menstruation ohne Beschwerden. Grofse und kleine 
Schamlippen, sowie die Vagina fehlen. — Ähnlich war die Beschaffenheit 
der Genitalien der Schwester. Bei den Eltern der beiden Schwestern waren 
Milsbildungen nicht nachweisbar. Andere Geschwister waren nicht vorhanden. 
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Hoden and H&llen destelben. 

über die Symptome des Hämatoms des Skrotums macht Babbil ein- 
übende Mitteilungen (De Tbömatom du Scrotum, bematocöle parietale des 
auteuTs. Tk^e de Nancy, 1890). Aus denselben ergiebt sich, daÜB die be- 
treffende Affektion, obwohl nicht selten auftretend, doch nicht genügend 
gewürdigt werde. — Das Hämatom entsteht im fibrösen Gewebe des Skro- 
tums, sowie im perivaginalen Zellgewebe. Besonders häufig ist das Zell- 
^webe der Tunica dartos Sitz des Leidens. Das den Tumor füllende Blut 
kann entweder flüssig oder geronnen sein. Die gewöhnliche Ursache ist 
ein Trauma des flodensacks. Die Symptome bestehen in Schwere des Hoden- 
«acks, ekchymotischer Färbung desselben etc. — Bezüglich der Differential- 
diagnose kommen noch gewisse fibröse Tumoren in Betracht. Prognose 
^nstig, Therapie antiphlogistisch. — Die ganze Affektion hat mit dem 
Hämatom der Vulva grolse Ähnlichkeit bezüglich der Ätiologie und der 
Sjrmptome. 

Galippb berichtet über ganz eigentümliche Tumoren, die von ihm an 
der Oberfläche des Skrotums bei einem Kollegen beobachtet wurden. 
Remarques sur des petites tumeurs d6velopp6es dans les glandes söbac^ 
du Scrotum. Journal des connaismnces midicaUa, 26. Febr. 1891.) Es han- 
delte sich um eine grolse Anzahl verschieden grofser, konsistenter Tumoren. 
Dieselben waren von den Glandulae sebac^ae ausgegangen. Konsistenz der- 
.selben wechselte von deijenigen weicher cystischer Tumoren bis zu der der 
härtesten Enchondrome. — Der Inhalt der Cysten bestand teils in einer 
bräunlichen Flüssigkeit, teils in einer gelblichbraunen rahmartigen Masse. 
Bei den Tumoren, die bereits seit längerer Zeit bestanden, hatte der Inhalt 
eine kalkartige Konsistenz. In denselben lielben sich eine Menge von Mi- 
kroben nachweisen. 

PoüssoN berichtete über 3 geheilte, resp. gebesserte Fälle von Hydro- 
cele nach einmaliger Punktion. {Siteungsbericht der SociiU de midecine de 
Bordeaux, 5. Dezbr. 1890.) In der sich an die Mitteilung P.s anschliefsenden 
Diskussion weist Dudon darauf hin, dafs diejenigen Formen der Hydrocele, 
bei denen die Tunica vaginalis relativ wenig alteriert sei, häufig nach ein- 
maliger Punktion radikal beseitigt werden. Düplat (Des diff§rentes vari^tes 
d*Hydrocdle. Union medicale, 1. Januar 1891) berichtet die G^eschichte eines 
67jährigen Patienten, der seit seinem 9. Leben^ahre an Hydrocele gelitten, 
hatte. 1889 Punktion mit nachfolgender Jodtinktur-L^jektion. 1890 Bezidiv 
mit Betentio urinae. — Im AnschluTs an den betreffenden Fall beschreibt 
Verf. die verschiedenen Formen der Hydrocele, welche nach ihm in idio- 
pathische und symptomatische Hydrocele zerfallen. Die letzteren 
sind meist Folge einer tuberkulösen oder syphilitischen Erkrankung des 
Hodens, bezw. Nebenhodens. Bei der sogen, idiopathischen Form der Hy- 
drocele dagegen handelt es sich gewöhnlich um mehr oder weniger mani- 
feste Formen von chronischer Orchido-Epididymitis. — Eine bisher noch 
^renig bekannte Form von chronischer Entzündung der Tunica vaginalis 
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des Hodens beschreibt Betnault (Ännäl, des mal, des arg, ghL-urin,, Jan, 
1891). Dieselbe beobachtet man gewohnlich in der Gegend des Corpna 
epididymidis. Hier umgiebt das parietale Blatt der Tanica vaginalis, im 
Gegensatz zur Cauda und zom Caput den Nebenhoden in der Weise, dala 
hier arspriinglich ein Blindsack besteht, der indessen bald nach der Geburt 
vollkommen verklebt. Es besteht somit hier eine Art MesotestÜB. An dem* 
selben beobachtete Verf. in etwa 40% sämtlicher Falle, die von ihm darauf- 
hin untersucht wurden, mehr oder weniger bedeutende Alterationen. Einige- 
Male handelte es sich um Adhäsionen besonders an der hinteren Fläche dea 
Hodens. Dieselben sind teils bandartig und verbinden dann die Tunica 
parietalis mit der Tunica visceralis, in anderen Fällen beobachtet man jedocb 
auch flächenhaft ausgebildete pathologische Verklebungen. Zuweilen handelt 
es sich, besonders in der Gegend des Caput epididymidis, um kleine Cysten- 
bildungen. — Xi^ewöhnlich bestehen auTserdem Verdickungen der Tunica 
albuginea, sowie Sklerosen im Caput epididymidis. In einer Beihe von Be- 
obachtungen jedoch waren keinerlei Läsionen an dem Hoden oder Neben- 
hoden nachweisbar. — Als Ursache des Leidens konnte in 75 7o aller Fälle 
vorangegangene Blennorrhoe ermittelt werden. — Meist ist die Affektion 
mit geringer Entzündung des Hodens verbunden. — Man diagnostiziert sie 
dadurch, dafs man zwischen Kopf und Schwanz des Nebenhodens eine feste 
unnachgiebige Einziehung nachweist. 

über einen Fall von encystierter Hydrocele des Samenstrangs (Hydro- 
c^le encystee du cordon; Hernie concomitante, eure radicale. Annales des 
mal des org. gen.'Urin., Okt. 1890) berichtet GtnroN: 5Qjähr. Patient. Derselbe 
leidet an einem Tumor in der rechten Leistengegend. Das Skrotum gleich- 
&lls enorm angeschwollen. — Affektion besteht seit 3 Jahren. In letzter 
Zeit ist der Tumor erheblich gewachsen. Obere 'Grenze desselben am 
Orificium externum des Canalis inguinalis; 3 cm unterhalb der oberen Grenze 
eine leichte Einschnürung. Oberste Partie weich, reponierbar. Mittlere 
Partie des Tumors mit glatter Oberfläche, nicht transparent. In der Tunica 
vaginalis testis keine Flüssigkeit nachweisbar. Diagnose: Inguinalhemie; 
encystierte Hydrocele des Samenstrangs. — Es wurde entsprechend dem 
Längsdurchmesser des Tumors ein etwa 10 om langer Schnitt geführt, ein 
Teil des Bruchsacks der Inguinalhemie exstirpiert. Inhalt der Hydrocele 
entleert, die Wandung dieser letzteren gleichfalls teilweise entfernt. — 
Hierauf Anlegung einer tiefen Katgut- und oberflächlichen Silberdrahtnaht. 
Anuseptischer Verband; Eis; Opium; Milchdiät — Heilung nach wenigen 
Tagen. 

Gonorrhoe und Komplikationen. 

Gewöhnlich gilt das Auftreten weniger Tropfen Blut unmittelbar naoh 
der Miktion als ein Symptom einer bestehenden Urethritis posterior. Wie 
Jakbt (Hämorrhagie post-mictionelle de Tur^thre anterieure. Annales des 
mal. des org, gen.-urin., März 1891) nachgewiesen hat, kann dies Symptom auch. 
bei Affektionen der vorderen Partie der Harnröhre auftreten. — Den Mecha- 
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niflznus dieser Hämorrhagie postmictionelle hat man sich als eine Folge der 
Verletzung vorzustellen, die der Hamstrahl auf der desquamierenden Schleim- 
haut setzt. Während seines Durchganges durch die Harnröhre bildet er 
gleichzeitig aber auch ein Blutstillungsmittel vermöge des Drucks, den er 
auf die Schleimhaut ausübt. — Der Blutaustritt aus den alterierten Partien 
erfolgt daher sofort nach der Beendigung des Durchgangs des Harns durch 
4ie Harnröhre. Von der Hfim. postmictionelle der Urethra posterior unter- 
-scheidet man das Symptom dadurch, dafs man den Patienten willkürlich 
mehrmals den ürinstrahl unterbrechen läist. Erfolgt nach jeder Unter- 
brechung Abgang weniger Blutstropfen, so sitzt die ursachliche Affektion 
im vorderen Teile der Urethra; beobachtet man sie erst nach vollendeter 
Entleerung der Blase, so stammt das Blut aus dem Blaaenhalse, bezw. der 
Urethra posterior. 

Raymond berichtet in der G<ui, mSd. de Paris, 3. Jan. \891, über einen 
fall von multiplen Gelenkerkrankungen und Muskelatrophie in Zusammen- 
hang mit Gonorrhoe. — Fat. erkrankt 1886 an einer 8 Tage lang dauernden 
virulenten Gonorrhoe. Spfiter Goutte militaire. Januar 1887 Arthritis acuta 
genu. Heilung nach 2monatlicher Bettruhe. Febr. 1887 Entzündung des 
linken Schultergelenks. (Genesung nach Smonatlicher Bettruhe. 1889 und 
1890 neuralgische Beschwerden in den Zehen und den Gelenken der Wirbel 
eanle. — April 1890 Auftreten von Bücken- und Nackenmuskelatrophie. — 
Nach Verf. ist in dieser Beobachtung zum ersten Male Muskelatrophie als 
gonorrhoische Folgekrankheit konstatiert worden. — Einen Fall von Peri- 
ostitis gonorrhoica berichtet Ratvaüd im Joum. des mai. cut, et syph.y Bd. n., 
S. 213. Ergriffen war, und zwar unzweifelhaft als Folgekrankheit eines 
akuten Trippers, das Periost der Tibia und einiger Zehenknochen. In einem 
Ealle, in welchen Blasenblutungen infolge eines in der weiblichen Harn- 
röhre liegenden Tumors (Polyp) beobachtet wurden, gelang es Duchaussot 
(Jaum. des moL cut et syph., Bd. 11., S. 177) durch Abbindung des Tumors, 
Ezstirpation desselben, sowie durch Einspritzung von Liqu. Ferri in den 
Stumpf nach wenigen Tagen Genesung herbeizuführen. — Endlich sei hier 
noch ein Fall von Cystitis acuta infolge von Vulvitis blennorrhoica bei 
einem 6jährig«n M&dchen erwähnt {Ann, de la PoUcUnique de Bord,, L, 137.) 
Einige kleinere Mitteilungen über die Behandlung und Symptomato- 
logie der Hamröhrenstrikturen hat Pousson aus der Poliklinik der Stadt 
Bordeaux veroffentiioht. 1. Hamröhrenverengerung: Cystitis, Urethrotomia 
interna (Bd. L, Heft I., S. 128.) Der Fall betrifft einen an resilienter 
Striktur leidenden Patienten. Unmittelbar nach Ausführung der Urethro- 
tomie interne Blutung, Blasenreiz und totale Harnverhaltung. Die einge- 
fShrte Sonde Nr. 20 stiels auf kein Hindernis. — Begelmafsige Katheteri- 
sation, welche etwa 8 Tage lang fortgesetzt werden mulste. Hierauf schnelle 
Heilung. 2. Fall von blutiger Samenergieünmg bei einem jungen Mann, 
bei welchem aus unbekannter Ursache eine Striktur der Harnröhre ent- 
standen war. Nach Beseitigung dieser letzteren durch Urethrotomia interna 
werschwand auch das Blut in dem Samenergufs. 
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Das Ergebnis Sjähriger Erfahrangen hat Dbsnos in einer grofseren 
Arbeit (Bemerkungen über 500 Fälle von Hamröhrenstriktur. AsKnoika de9 
mal. gin.-urm., Jan. 1891) niedergelegt. Aus den statistischen Mitteilungen 
ergiebt sich als mittleres Lebensalter der Patienten 36 Jahre. — Der jüngste 
Patient war 11, der älteste 79 Jahre alt. Zum Teil handelte es sich um 
gleichzeitig bestehende Prostatahypertrophie. — Fast stets war eine blen- 
norrhoische Urethritis Ursache der Striktnr. 2 mal war sie durch Schanker 
der Regio naTicularis, 4 mal durch Fall auf die Dammgegend veranlalst. -* 
Bezüglich der Pathogenese der in der Regio cavemosa befindlichen Strik- 
turen hält D. kleinere Rupturen des periurethralen Gewebes für wichtig, 
welche bei schmerzhaften Erektionen auftreten und zuweilen selbst zu 
Urethrorrhagien führen können. Unter 500 Beobachtungen handelte es sich 
485 mal xun Strikturen im Bulbus, bezw. Pars membranacea urethrae. 245 mal 
bestanden in einer Harnröhre mehrere strikturierte Stellen. — Als imper- 
meabel erwies sich keine Striktur. — Von Komplikationen beobachtete 
D. 150 mal Cystitis, 18 mal UrinabeoeXs resp. Hamfistel. 35 mal bestand 
Fieber über 38,5^ C. vor der Behandlung. 5mal handelte es sich um Eite* 
rung aus Niere oder Blase. Was die Behandlung anlangt, so wurde bei 
387 Patienten aUmähliche Dilatation (1 Todesfall), bei 78 Pat. interne 
Urethrotomie (0 Todesfall), 3 Pat externe Urethromie (1 Todesfall), bei 32 
Pat. Elektrolyse (0 Todesfall) ausgeftihrt. — Bei der allmählichen Dilatation 
wurde im Beginn der Behandlung die filiforme Sonde zuweilen 2 — 6 Tage 
liegen gelassen, um das Gewebe genügend zu erweichen. Im allgemeinen 
liefs man jedoch das Bougie jedesmal höchstens 1 — 2 Minuten in der Harn- 
röhre. Hatte das Elaliber der letzteren 12 resp. 13 Charriere erreicht, so 
wurde die weitere Dilatation mittelst BtNiQüife-GüYONscher Sonden fortge- 
setzt. Bei gewundenen Strikturen operierte man stets mit Zuhülfenahme von 
Leitsonden. — Bei der Dilatation wurde unter allen antiseptischen Kautelen 
verfahren, u. a. wurden die Gummisonden vor ihrer Applikation in geschlos. 
senen Glastuben eine Stunde lang in Siedehitze gehalten. Innerlich gab man 
kurz vor und während der Dilatation pro die 4—6 g Salol, resp. Natr. biboiaa- 
cum. — Fieber beobachtete man nur in 2 Vo aller Beobachtungen (früher 12®/o). 
Von anderen Komplikationen beobachtete Verf. einigemal Gystitis, 2 mal 
UrinabsceÜB, 3 mal Prostatitis. — Blutungen in ganz vereinzelten Fallen. 
Urethralfieber trat 14 mal auf. Bei 25 Patienten zeigten sich leichtere 
Fieberbewegungen, bis zu 38,5^ G. Ein 75jähr. Patient starb an Urin- 
intoxikation. Die Dauer der Behandlung schwankte zwischen 10 Tagen und 
3 Monaten. Was die ferneren Schicksale des Patienten anlangt, so konnte sie 
D. in 180 Fällen verfolgen. Hier ergab sich gewöhnlich die Notwendigkeit, 
einem etwaigen Rezidiv durch Bougierungen, die von Zeit zu Zeit wiederholt 
werden mulsten, vorzubeugen. — In denjenigen Fällen, in welchen die 
Urethrotomia externa sich als notwendig erwies, handelte es sich meist um 
sehr komplizierte Krankheitszustände (gleichzeitiges Bestehen von Nieren- 
affektion etc.). In einem Falle Exitus letalis an Urinabsceüs. Die interne 
Urethrotomie wurde 76 mal mit dem JfAisoNNEiTVEschen, 2 mal mit dem von 
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OiviALB angegebenen Instrument aasgefShrt. Im allgemeinen rät Verf. hier 
stets einfache, nicht scharf Yorspringende Sohnittplatten zu benatzen. — 
Die nach der ürethrotomie eingeführte Sonde bleibt gewöhnlich 48 Stunden 
Hegen. Die sich an die Schnittoperation anschlielsende Dilatation der Harn- 
röhre vnrd frühestens 10 Tage nach Ansfuhmng der Operation begonnen. 
Von Komplikationen beobachtete man 1. Hämorrhagie: 2 mal. In dem 
eiden Falle war sie infolge eines vom Patienten eigenmächtig herausgezogenen 
Katheten, in einem andern Falle ohne nachweisbare Ursache entstanden. 
Beide Male wurde die Blutung durch Auswaschung der Blase mittelst heifser 
Ausspülungen (50® G.) gestillt. 8 mal beobachtete man leichte, in den übrigen 
FUlen endlich so gut wie gar keine Blutung. 2. Fieber. Dasselbe wurde 
in etwa 30% der behandelten Fälle konstatiert und trat gewöhnlich einige 
Stunden nach der Operation auf. — Nach Ansicht des Verf. läfst sich das- 
selbe um so sicherer vermeiden, je peinlicher man in der Beobachtung ^er 
antiseptischen Kautelen verfährt Meist handelte es sich nur um einen 
Schüttelfrost mit nachfolgender Transpiration und schnellem Temperatur- 
abfitdl. — Nur in 2 Fällen beobachtete man Fieber von 6 — Ttägiger Dauer, 
und zwar stets bei Patienten, welche an Cystitis und Pyelitis litten. — Von 
anderen Komplikationen ereignete sich Imal Bruch des Bougies, Imal Kokain- 
intoxikation, 4 mal Ohnmacht, Imal tiefe Synkope. — Was das endgültige 
Heilresultat anlangt, so hat Verf. über 11 Patienten später nichts mehr er- 
mitteln können, dO Patienten sind späterhin von Zeit zu Zeit sondiert worden, 
weil sich Tendenz zur Verengerung immer wieder bemerkbar machte; 15 
Patienten sind ohne spätere Bougierkuren gesund geblieben. Bei diesen 
letzteren hat 2—4 Jahre nach der Operation Sonde Nr. 20 Gharr. keinen 
nennenswerten Widerstand gefunden. — Im allgemeinen jedoch besteht fast 
ausnahmslos Neigung zum Rezidiv nach Ausfuhrung der Urethrotomia interna. 
— Die letztere ist daher nur dann indiziert» wenn Komplikationen, wie 
Gystitis, Prostatitis etc. die allmähliche Dilatation unmöglich machen. — 
Anatomische Untersuchungen über die histologische Beschaffenheit der Striktur 
verdanken wir Bababan (Bev. nUd. de TEst, 1. Okt. 1890). Nach ihm ist 
das Epithel, welches strikturierte Partien der Harnröhre bekleidet, keineswegs, 
wie NsBLSEV angegeben hat, unter allen Umständen geschichtetes Platten- 
epithel. Vielmehr findet man in den tieferen Schichten Stachel- und Riff- 
zellen zum Teil pigmentiert. — Aufserdem beobachtete Verf. in den oberen 
Schichten ziemlich viel Fibrin. Die Entwickelung desselben war im allge- 
meinen uzngekehrt proportional der Entwickelung des Epithels, welches 
in die Fibrinmassen hineinwuchert und an ihre Stelle tritt. Es ergiebt 
sich somit der Nutzen früher dilatierender Behandlung, ehe an die Stelle 
des Fibrins bereits Zellwucherung, resp. eine organisierte retrahierende 
Narbe tritt. 

Über die Behandlung der Hamröhrenstrikturen mittelst Elektrolyse 
liegen Beobachtungen von Dblaoeni&rb vor (Journ, des mal des org. gen.-urin,, 
Nov. 1890). Verf. hat sowohl die von Jabdin zuerst empfohlene, von 
J. A. FoBT dann wesentlich verbesserte Linear-Elektrolyse, als auch die von 



— 160 — 

Nbwkavn zuerst aDgegebene oirknläre Elektrolyse in Anwendung gebracht 
Bei dem JABDiN-FoBTschen Verfahren wurde die Kathode mit dem Instru- 
ment verbunden. Die Dauer einer Sitzung betrüg gewohnlich 5 — 7 Minuten. 
Die Stromstärke wurde bis 50 HA. gesteigert — Behandelt wurden 5 Pa- 
tienten, bei denen sich die allmähliche Dilatation als unwirksam erwiesen 
hatte. — 2 mal gelang die Erweiterung, 3 mal wurde Müserfolg beobachtet. 
Mehrmals ereigneten sich unangenehme Komplikationen, wie Cystitis, Phleg- 
mone des periurethralen Gewebes. — Auch in deigenigen Fällen, in welchen 
die Striktur zunächst passierbar gemacht worden war, trat sehr bald Rezidiv 
ein. — Die NswicAHMsche Methode wurde bei 12 Patienten versucht Im 
G^egensatz zu der FoBTsohen ist die NswiiANiraohe Elektrolyse auch dann 
möglich, wenn die Striktur noch nicht passierbar ist. — Ein Nachteil dieser 
Methode ist die enorme Langsamkeit ihrer Wirkung. Gewöhnlich dauert 
die Behandlung mindestens 3—4 Monate. — Die Stärke des zur Verwendung 
gelangten Stromes betrug 3—7 MA., die Dauer einer Sitzung 6 — 8 Minuten. 
Alle 6 — 8 Tage wurden Sitzungen abgehalten. — Das Verfahren ist schmerz- 
los. — Blutungen wurden meistens überhaupt nicht beobachtet; in den 
relativ seltenen Fällen (5Vo aUer Sitzungen, in welchen sie auftraten) betrug 
der Blutverlust nur wenige Tropfen. Die unmittelbare Wirkung war meist 
recht gut. — Leider traten Rezidive auch hier ziemlich schnell auf. — In 
2 Fällen beobachtete Verf. sehr bald nach Beendigung der Kur eine so 
starke Verengerung der Harnröhre, dals die ürethrotomie notwendig wurde. 
Bei anderen Patienten erwies sich in der Folge die Anwendung stärkerer, 
kaustisch wirkender Ströme als notwendig. — Im allgemeinen sohlieist Ver£ 
hieraus, daüs die Elektrolyse in der Behandlung kallöser Strikturen noch 
weniger leistet, als die anderen in Betracht kommenden Behandlungsmethoden. 
Einige bemerkenswerte Fälle von Traumen der Harnröhre mit schweren 
Folgekrankheiten berichten Lbpb^vobt, Bbün u. a. — LBPBivosr referierte 
vor der Sooi6t6 de Chirurgie über folgenden Fall: Ein Maler erleidet durch 
einen Sturz von einer Leiter Verletzung der Dammgegend. — Bald darauf 
Geschwulst an der unteren Fläche des Penis unterhalb der Eichel. Dysurie. 

— Allmähliche Zunahme derselben, bis (14 Tage nach der Verletzung) voll- 
kommene Retentio urinae eintrat. Katheterismus ermes sich als unmöglich. 

— ürininfiltration. — Nach AusfShrung mehrerer Längsinzisionen in das 
perineale Gewebe Heilung. — Zurückbleiben einer 8 cm langen Fistel, finger- 
breit hinter der Eichel. Es gelang, diese Fistel durch folgendes Verfiüiren 
zu schlielsen: Dieselbe wurde zunächst umschnitten, so dafs ein elliptischer 
Substanzverlust entstand. Von der unteren Fläche des Präputium wurde 
hierauf ein ooförmiger Lappen herausgeschnitten. Endlich wurde dieser 
Lappen um seine Achse gedreht und in entsprechender Weise mit dem 
Substanzverlust vereinigt — Heilung per primam intentionem. — In 
derselben Gesellschaft berichtete Bbük in der Sitzung am 10. Dezbr. 1890 
über einen 63jährigen Wagenbauer, welcher seit 5 Jahren an Harnröhren- 
fisteln litt, die infolge eines Sturzes im AnschluXs an eine schwere Dammver- 
letzung entstanden waren. Die Untersuchung ergab das Bestehen mehrerer 
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rerer Hamfisieln. Die am meisten nach vom gelegene war 13 cm vom 
Orificiom outaneum entfernt. — Die Harnröhre war, wie die Untersuchung 
ergab, hinter dieser Fistel fast vollkommen obliteriert. Blase relativ gesund. J 

— Es wurde die Epicystotomie ausgeführt, hierauf die Harnröhre mittelst 
retrograden Katheterismus mit Mühe wegsam gemacht, nachdem es gelungen, 
mehrere quer durch das Lumen laufende Strange zu zerschneiden. — 2Vs Mo- 
nate hindurch Entleerung des Harns durch suprapubische Fistel. — Heilung 
der Fisteln. — In einem Falle von schwerer Harnröhrenstriktur infolge von 
Verletzung der Harnröhre fahrte Hortbloup (VerJiandhmgen der Acadhnie 
de mideeine zu Baris, 30. Sept. 1890) die ürethrotomia interna mit bestem 
Erfolge aus. — Verf. empfiehlt diese Operation far analoge Fälle, wahrend 
er dieselbe bei blennorrhagischen Strikturen für nur vorübergehend wirksam 
halt. — In einer anderen Beobachtung Dslobmss (Verhandlungen der So- 
cieU de Chirurgie zu Faris, 8. Okt. 1890), in welcher bei einem Arbeiter sich 
gleichfalls nach einem Sturze auf eine scharfkantige Leiste impermeable 
Striktur, sowie mehrere Fisteln gebildet hatten, erwiesen sich sämtliche 
Behandlungsmethoden als wirkungslos. Fat. hatte sich, bevor er in die 
Behandlung D.s eingetreten war, 2 mal einer elektrolytischen Kur, 2 mal der 
ürethrotomia externa, Imal der Ürethrotomia interna und 2 mal der Divul- 
sion unterworfen, ohne dafs die Striktur wesentlich weiter geworden wäre, 
oder die hinter derselben befindlichen Fbteln sich geschlossen hätten. Ein 
Yersuch Yerfs., die letzteren durch Anfrischung und Überhäutung mit einem 
dreieckigen, von der unteren Dammgegend entnommenen Lappen zu schliefsen, 
milalang gleichfalls. 

Prostata. 

Eine grofsere Arbeit hat Vignard über die Palliativ-Operationen, zu 
denen man bei Prostatahypertrophie gezwungen ist, veröffentlicht. {AnnäUs 
des nuü. org. ghn,-urin,, Nov. 1890.) Bei Prostatahypertrophie können aus 
folgenden Indikationen Operationen notwendig werden: 1. Wegen ünmög- 
Uchkeit des Eatheterismus ; 2. bei Betentio urinae; 3. wegen schwerer Cy- 
etitia. — Was die Wahl der Operation und ihrer Technik anlangt, so ist 
bei Betentio urinae, faUs man die Epicystotomie ausfähren will, die Anwen- 
dung des PBTBBSBKschen Ballons überflüssig, da an und für sich die Blase 
hier infolge ihrer prallen Füllung das Peritoneum weit nach oben gedrängt 
hat. Im übrigen ist hier genau nach den Vorschriften zu operieren, welche 
für die Sectio alta gelten. Bezüglich der Nachbehandlung rät Verf., die 
Blasenwand mit der Haut zu vernähen, sowie ausgiebige Drainage vorzu- 
nehmen, um den gesamten Harn nach au£iBen abzuleiten. In einzelnen Fällen 
iBt der Perinealschnitt der Sectio alta vorzuziehen. Derselbe ist je nach der 
Eigentümlichkeit des Falles nach Thompson oder nach Whitxhbad auszufahren. 
Was die Gefahren, welche mit diesen Operationen verbunden sind, anlangt, 
so ist diejenige der ürininfiltraion bei der Sectio alta nur gering, besonders 
seit der Vervollkommnung, welche im Laufe der letzten Jahre die Drainage 
der Blasenwunde erfahren hat. Todesfälle treten hier gewöhnlich nur infolge 
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von Erschöpfung der Patienten ein. Die vom Verf. gemachten Erfahrungen 
decken sich mit denen von Bökbl, Buxton-Bbownb und Gmrov. Auch bei 
der Sectio perinealis sind relativ wenig Komplikationen zu befurchten. Im 
allgemeinen kommt Verf. zu dem Ergebnis, dafs die Operationen, zu denen 
man bei der Hypertrophie der Prostata gezwungen ist, relativ leicht und 
quoad vitam prognostisch günstig zu beurteilen sind. Handelt es sich um 
die Unmöglichkeit, mit dem Katheter in die Blase zu kommen, so ist die 
Kapillar-Punktion indiziert, folls das Allgemeinbefinden des Patienten gut^ 
der Urin klar ist, die Epicystotomie mit konsekutiver Drainage jedoch, wenn 
der Harn trübe ist und das Allgemeinbefinden des Patienten gelitten hat*^ 
Besteht aufserdem noch Betentio urinae, so hat man zunächst zu versuchen, 
mittelst einer Dauersonde regelmäfsige Entleerung der Blase herbeizuführen. 
Kontraindiziert ist die Katheterisation 1. wenn sie vom Patienten nicht ver^ 
tragen wird, 2. wenn es sich um schwere Cystitis handelt, und 3. wenn sie 
nur mit gröfserer oder geringerer Schwierigkeit ausgeführt werden kann. — 
Im letzteren Falle erscheint die Ausführung der Sectio perinealis, wobei von. 
der Fistel aus .eine Sonde in die Blase gefuhrt wird, am zweckmäfsigsten» 
In denjenigen Fällen, in welchen es sich um schwere Cystitis handelt, ist 
gleichfalls die Anlegung einer Fistel nach Ausfahrung der Sectio perinealia 
indiziert. In den leichteren Fällen dagegen wird man durch einfache, regel- 
mäfsig fortgesetzte Katheterisation die Blase in genügender Weise entleeren 
können. Im allgemeinen ist indessen keine der angeführten Operationen im. 
Stande, auf die Dauer die Blase genügend zu entleeren. Handelt es sich 
um eine Striktur vor der Pars prostatica, so rät Verf., im allgemeinen 
nicht die Sectio perinealis, sondern sofort die Sectio alta auszuführen. Die 
BoutonniSre ihrerseits ist dann indiziert, wenn das Hindernis in der Para 
prostatica selbst gelegen ist. Ist die ürinentleerung infolge eines in der 
Blase befindlichen Hindernisses gestört, so ist unter allen Umständen die 
Sectio alta notwendig. Dieselbe ermöglicht: 1. Genaue Exploration der 
Blase; 2. die Anlegung einer Fistel durch Vemähung der Blasen- mit der 
Bauchwand; 3. die Drainage selbst ist von der Bauchwand leichter ala 
vom Damm aus. 4. Künstliche Urinbehälter lassen sich an der Bauchwand 
leichter anbringen als am Damm. Verf. gelangt schliefslich zu folgenden 
Schlüssen. Die Mehrzahl sämtlicher an Prostatahypertrophie leidenden 
Patienten ist durch unblutige Operation zu bessern, indessen ist bei einigen 
besonders schweren Krankheitsfallen ein blutiger Eingriff indiziert und zwar 
1. bei Betentio urinae, wobei der Katheterismus unmöglich wird. Die 
Kapillar-Punktion ist hier dann am Platze, wenn es sich um klaren Urin» 
insbesondere gesunde Nieren und gutes Allgemeinbefinden, die Sectio alta 
dann, wenn der Urin trübe, die Nieren affiziert und das Allgemeinbefinden 
der Patienten zu wünschen übrig lälst; 2. dann, wenn ein Dauerkatheter 
entweder schlecht vertragen wird, oder wenn derselbe die Blase nicht genügend 
zu entleeren im stände ist ; 3. bei schwerer Cystitis, wobei die Katheterisation 
mit erheblichen Schmerzen verbunden ist oder die Blase nicht genügend entleert 
werden kann. Die Boutonniere mit oder ohne gleichzeitige Prostatotomie ist 
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dann indiziert, wenn die sab 1 und 2 vorliegenden VerhältnisBe bestehen. 
Dieselbe darf nnr mit Zabülfenahme einer Leitsonde ansgefiihrt werden. Ist die 
Einfohning der letzteren nnmöglich, so ist der hohe Blasenschnitt notwendig. 
Diese letztere Operation ist bei hartnäckiger, rezidivierender Cystitis znerst 
stets wirksam, späterhin indessen besteht gewöhnlich in diesem Falle die 
Gefiahr einer Infektion der Nieren, in anderen Fällen vertragen die Patienten 
anf die Daner das XJrinal nicht. Im übrigen verschwinden nach der Sectio 
alta in der Mehrzahl der I^lle die vorher recht intensiven Beschwerden. 

Chevallibr beschreibt einen Zustand der Frauen, der in seinen Sym- 
ptomen grolse Ähnlichkeit mit den Beschwerden hat, an welchen die Pro- 
statiker leiden (Annales des mal des org. gen.-urin., Jan. 1891). Nach Verf. 
ist der Prostatismus des Mannes Ausdruck von gewissen trophischen Stö- 
rungen, welchen nicht nur die Prostata, sondern sämtliche Geföise des 
menschlichen Organismus im höheren Alter unterliegen. Dieselben finden 
sich selbstverständlich auch beim Weibe und fuhren hier zu Störungen in 
den einzelnen Organen, welche mehr oder weniger groüse Ähnlichkeit be- 
sitzen mit deigenigen, an welchen Männer im höheren Lebensalter leiden. 
Im Anschlufs hieran teilt Verf. folgende Krankengeschichte mit: 54jährige 
Patientin. Letzte Menstruation im 45. Lebensjahre, 3 Aborte, 3 lebende 
Kinder. 1888 zum erstenmale Störungen bei der Entleerung der Blase. 
Unmittelbar nach der Harnentleerung 1 — 1^/s Stunden andauernde Schmerzen. 
Nachts 8 — 10 mal Drang zum Harnlassen, Urin trübe und eitrig, Schmerzen 
in der Nierengegend. Bei der Untersuchung stellte sich heraus, daüs die 
Blase äufserst empfindlich war; dieselbe fafste nicht mehr als 25 ccm einer 
37oigen Borlösung, welche man gelegentlich einer Blasenausspülung in die- 
selbe einspritzte. Im übrigen bestand Atheromatose sämtlicher Gefaüse. Es 
wurden Blasenausspülungen mittelst 1 : 20000 Sublimat vorgenommen. 
Hierauf trat zuerst eine leichte Verschlimmerung des Zustandes, sodann aber 
entschiedene Besserung ein. Verf. bemerkt ausdrücklich, dafs er diesen 
Fall nicht anführt, weil er etwas Auisergewöhnliches bietet, sondern weil 
derselbe einen Komplex von typischen Krankheitssymptomen enthält, an 
welchen eine recht grofse Anzahl von Frauen leidet. 

Harnblase. 

Einen Fall von Blasen-Ektopie demonstrierte Poncet der Soci6te de 
medecine zu Lyon am 14. Nov. 1890. Derselbe betrifft ein Sjähriges Mädchen. 
Es wurde hier die Operation nach Sbgoni) gemacht. Dieselbe hat den Vor. 
zug, daüs hier die ganze neugebildete Blase mit Schleimhaut ausgekleidet 
ist; infolgedessen ist die Bildung von Konkretionen in diesem Falle weniger 
zu befürchten, als in deigenigen, in welchen die äuTsere Haut zum Teil mit 
far die Innenfläche der neugebildeten Blase verwendet wird. 

Eine sehr fleifsige Arbeit über die Blasennaht und deren Geschichte 
liegt von Delbfosse vor {Anndks des mal. des org, gen.-ttrin, Novbr. 1890.) 
Derselbe beschreibt zunächst die Versuche, welche man beim. Tiere gemacht 
hat,|um festzustellen, welche von den verschiedenen Nähten am geeignetsten 
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ist, die Blasenwand za schlielBen, ohne dafs sich Fisteln bilden. Im allge- 
meinen kommen 3 Nähte in Betracht. 1. Die VmcBNTsche Naht. Dieselbe 
ist eine Sutora seromuscularis. 2. Die bekannte LEMBEBTsche, auch bei 
Darmoperationen angewandte Naht. 3. Die BBEHNBBsche Naht. Dieselbe 
wird in der Weise ausgeführt, dafs man rings um die Wunde durch die 
muscularis zirkulär einen Faden führt; hierauf wird parallel dem ersten ein 
zweiter Faden durch das submuköse Gewebe gelegt; endlich wird die Wunde 
mittelst dieser beiden Nähte wie ein Tabaksbeutel zusammengezogen. Die 
Heilung erfolgt hier gewöhnlich schnell ; nur besteht der Übelstand, dafs der 
umfang der Blase wesentlich verkleinert wird. Diese Naht hat sich bei 
Tieren bisher dem Verf am besten bewährt; bei Menschen ist er indessen 
trotz aller Antisepsis bisher noch nicht dazu gelangt, eine Methode zu 
finden, mittelst welcher es mit einiger Sicherheit möglich ist, die Blasen- 
wunde so zu schliefsen, dais eine Fistel vermieden wird. Seit 1881 bemüht 
sich eine gröisere Beihe von Operateuren diese Au%abe zu lösen, indefs bis 
jetzt ohne Erfolg. Verf. bespricht die seit 1881 über diesen Punkt erschie- 
nenen Arbeiten. Aus der von ihm gemachten, in ihren Einzelheiten vieles 
Interessante bietenden Übersicht ist folgendes zu entnehmen. 1871 riet 
ViNCsirr, beim Menschen die Blase durch tiefe Katgut- und oberflächliche 
Seidennähte zu schliefsen. Der Patient, bei dem diese Methode angewandt 
wurde, starb, bevor die Haltbarkeit der Naht erprobt werden konnte. Fast 
gleichzeitig publizierte Movod 8 eigene Beobachtungen. Einer seiner Pa- 
tienten starb an Erysipelas. Bei dem 2. Patienten wurden die Blasenwände 
infiziert, und es trat infolgedessen kein VerschlulB ein. Beim 3. Patienten, 
bei welchem die Blase an die Bauchwand angenäht worden war, trat 
am 5. Tage der Tod ein. Die Sektion ergab das Bestehen eines pra- 
vesikalen Eiterherdes. 1883 vernähte Pozzi eine Blasenwunde, welche bei 
einer Laparatomie unabsichtlich gemacht war, mit der Bauchwunde, und 
zwar in der Weise, dafs der extraperitoneale Teil der Blase mit der Bauch- 
wunde vernäht und klaffend erhalten, der interperitoneale Teil dagegen 
sorgsam verschlossen wurde. Mittelst eines Doppelrohrs wurde ausgiebige 
Drainage erzielt. Hierbei warnt Pozzi vor künstlichem Versohlufs einer 
solchen Blasenwunde, da im Falle der Lösung der Naht Peritonitis zu be- 
fürchten ist und durch eine Drainage durch die Harnröhre in Bälde Cystitis 
erfolgt. Pozzi rät, als Material für die Naht Eatgut anzuwenden, da dieses 
die Blase weniger reizt, als Seide. Gleichzeitig stellte Boulbt in seiner 
Doktor-Dissertation 23 i^e von Blasennaht zusammen, darunter 10, in 
welchen es sich um Wiederaufbruch der Naht handelte. Was das Nah- 
material anlangt, so wurde 11 mal Katgut (7 mal Wiederaufbruch der 
Naht), 8ma] Seide (3 mal Wiederaufbruch) und je 2mal Metall (Silber) 
(kein Wiederaufbruch) gewählt. Bis zum 6. Tage bleibt die Wunde gewöhn- 
lich dicht, hierauf dringt etwas Harn durch dieselbe hindurch. Im allge- 
meinen ergiebt sich, dais die Prognose der Heilung dann am ungunstigsten 
ist, wenn durch irgend welche Affektion die Blasenwand brüchig geworden 
ist Verf. kommt zu d^m Schlüsse, dafs die Blasennaht ohne Drainage zu 
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Terwerfen ist. Ans dem Jahre 1884 stammen die Arbeiten von TAbillok, 
BüNZ, TüFFiBS, BüssoK Und GABcmr. T^billon erreichte bei 25 i^llen von 
anabsichtlicher Blasenverwundong bei Ovariotomie, wobei die Blasennaht 
notwendig wnrde, 14 mal Heilung per primam intentionem. Verf. empfiehlt die 
LEHBBBTsche Naht, als Nal materialEatgnt and GrindeFlorence, hierauf Dauer- 
katheter. Drainage von der Blasenwunde aus widerrät er. Allerdings han- 
delte es sich in den von ihm publizierten FäUen um intraperitoneal gelegene 
Bisse, sowie um eine gesunde Blasenwand. Bünz hat im ganzen 154 Fälle 
Yon Blasenruptur gesammelt; 13 davon betrafen Frauen. Tüpfibb stellt 
120 Fälle Ton Sectio alta zusammen, Mortalität 27 7o ; in 22 Fällen war die 
Anlegung der Blasennaht notwendig; dieselbe versagte nicht weniger als 
20mal. Durchlässig zeigte sich die Wunde frühestens am 1., spätestens am 
9. Tage nach der Operation. Von den 120 von Verf. operierten Fällen starben 
11 an ürininfiltration, von denen in 3 Fällen die Blasennaht angelegt worden 
war. PouBsoN widerrät, bei Blasentumor die Blase durch die Naht zu schliefsen ; 
allerdings ist in diesem Falle, wie Verf. hervorhebt, die Blasenwand stets von 
vornherein schon alteriert Gabcik beschreibt eine miÜBglückte Naht bei 
einem Kinde. Endlich berichten Malhbbbe und Wbbeb über die Erfolge 
der Blasennaht nach Steinoperationen. Aus ihrer 41 Fälle von Blasennaht 
umfassenden Statistik ergiebt sich, dafs 16 mal sich die Wunde per primam 
intentionem schlois, während in 17 Fällen die Heilung nur langsam und 
erst nach Wiederaufbruch der Wunde erfolgte; 8 Patienten starben, dar 
unter einer infolge von Erysipel, 7 an septischer Peritonitis. 1885 publi- 
zierte Hallby eine Arbeit, in welcher er gleichfalls gegen die primäre voll- 
ständige Blasennaht ankämpfte. Aus dem Jahre 1886 sind bemerkenswerte 
Arbeiten von Thompson, Bbbgmakn und Gboss erschienen. Thompson hat 
8 mal die Sectio alta ausgeführt, und zwar 6 mal wegen Blasenstein, 
2 mal wegen Blasentumor. 1 Todes£Edl. Niemals wurde vollständige Blasen- 
naht angelegt, von Bbbgmann ist ein warmer Fürsprecher der primären 
vollkommenen Blasennaht, indessen rät er, die Wunde mit Jodoform- 
gaze zu tamponieren und erst nach Ablauf einer Woche, wenn die Heilung 
günstig verläuft, die Bauchwunde zu schliefsen. In 30 7o der von ihm 
operierten Fälle erwies sich die Blasen wunde als geheilt, in anderen 
Fällen war nach 3 — 7 Tagen ein Wiederaufbruch der Naht erfolgt. Von 
anderen deutschen Autoren ist Tbendblbnbubg ein Gegner der Blasennaht, 
Auch ohne diese hat er stets gute Besultate erhalten. Von den Franzosen 
ist seit 1886 Bbvbbdin gleichfalls gegen die Blasennaht, und zwar deshalb,, 
weil unter den umständen, unter welchen sie notwendig wird, die Blasen - 
wand meist sehr verdünnt ist. Gross teilte auf dem französischen Chirurgen- 
Kongreis von 1886 55 Beobachtungen mit, davon 47 mal Heilung, 8 mal 
Exitus letalis. Die Sectio alta war 25 mal bei Erwachsenen (24 7o Exitus 
letalis) und 30 mal bei Kindern (67 Vo Exitus letalis) gemacht worden. Im 
allgemeinen hielt die Naht nur bis zum 3.-6. Tage nach ihrer Anlegung. 
Die relativ besten Erfolge hatte Verf. dann, wenn er Blasennaht- und 
3auchnaht gleichzeitig machte (unter 9 Fällen 4 mal vollkommene Heilunj^, 
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per primam intentionem). Im ganzen sind die Erfolge der Naht bei Kindern 
besser, als bei Erwachsenen, und zwar aus dem Grunde, weil bei jenen die 
Blasenwand weniger alteriert ist Als Material verwendete Verf. die Seide. 
Die Bauchwunde wurde zunächst nur oberflächlich vernäht. Von der An- 
legung eines Dauerkatheters rat Verf. ab, dagegen empfiehlt er häufigen 
Katheterismus. 

Vom Jahre 1887 datieren die Versuche, die Blase nur teilweise 
zu vernähen und den Best der Wunde in einer späteren Sitzung 
durch die Naht zu schlielsen. Die Mitte der Blasenwunde wird in den 
ersten Tagen nach Güiard mittelst Drainagerohr offen gehalten. Dieses 
letztere wird am 3. — 4. Tage entfernt, und hierauf die Öfibung durch provi- 
sorische Naht verschlossen. Aus demselben Jahre datiert die Arbeit von 
Kbyeb, welcher im allgemeinen gleichfalls provisorische Naht in Verbindung 
mit Drainage der Blase empfiehlt. Derselbe hat bei 26 Steinoperationen 
3 mal den hohen Blasenschnitt ausgeführt. 1888 publizierte Haobe eine 
zusammenfassende Arbeit über die Frage der Blasennaht. Er ist ein Freund 
der Blasennaht, jedoch nur dann, wenn die Blasen wand relativ gesund ist; 
kontraindiziert ist sie bei Blasenerkrankungen, sowie dann, wenn es sich 
um Entfernung von Tumoren, sowie Prostatalappen mittelst Sectio alta 
handelt. Nbübbr rät, die Blasennaht in zwei Zeiten auszufuhren. In 
der ersten Sitzung die Naht der Blase selbst, sowie Tamponade des darüber- 
liegenden Gewebes. Stellt sich heraus, dais nach 5 — 6 Tagen die Naht 
heilt, so wird in einer zweiten Sitzung das darüberliegende Gewebe durch 
Etagennaht geschlossen. Gegen den vollständigen Blasenverschlufs spricht 
sich auch Pozzi (1889) aus, und zwar erstens wegen der Gefahr der ürin- 
infiltration und zweitens wegen der fast unvermeidlichen Cystitis, welche 
infolge des Gebrauchs der Dauersonde entsteht. Zu vermeiden sind diese 
vom Verf. erwähnten Übelstände: 1. durch Verbindung der Naht mit aus- 
giebiger Drainage, 2. durch eine in regelmäfsigen Intervallen ausgeübte 
Katheterisation. — Aus demselben Jahre stammt eine Arbeit von Lucas 
Champchonioebb. Es gelang diesem Autor in mehreren Fällen, die Blase 
per primam zu schliefsen. Indessen scheinen anderweitig gemachte Ver- 
suche nicht dieselben günstigen Besultate ergeben zu haben; wenigstens 
eifert der berühmteste englische Urolog Thoüpson in einer 1889 erschie- 
nenen Arbeit gegen den primären Verschlufs der Blasenwunde durch die 
Naht. — Von jüngst erschienenen Arbeiten ist eine von Diktz 1890 heraus- 
gegebene Monographie zu erwähnen. Derselbe stellt eine Statistik von 
37 Fällen zusammen, darunter 2 mal Exitus letalis, 4 mal Fistelbildung und 
31 mal Verheilung der Blasenwunde per primam intentionem. Die Behand- 
lungsdauer betrug im allgemeinen bei diesen letzteren 17 Tage; bestand eine 
Fistel, so dauerte die Behandlung im Mittel 26 Tage. Bei sämtlichen Pa- 
tienten wurde der Versuch gemacht, die Blase ohne Drainage primär mittelst 
Naht zu vereinigen. Verf. selbst hat in den letzten 7 Jahren 34 mal den 
hohen Blasenschnitt ausgeführt, und zwar niemals unter Anwendang der 
Blasennaht, vielmehr wurde stets der von Güton angegebene Draiixage- 
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Apparat angewendet. Die Eröffnung der Blase fand statt 3 mal behufs Aus- 
Mihrung des retrograden Katheterismus wegen impermeabler Striktur, 4 mal 
wegen Fremdkörper in der Blase, 5 mal wegen Blasentumor, 7 mal wegen 
liartnackiger Cystalgie bei schweren Blaseninfektionen, 18 mal wegen Blasen- 
€tein. £s wurde in allen Fällen eine möglichst geringe Ausdehnung des 
Schnittes gemacht; seine Lange überschritt in keinem Falle 3 cm. 

Es stehen sich somit bezüglich der Blasennaht drei Meinungen gegen- 
über. 1. Eine Reihe von Autoren perhorresziert jede Naht und rät entweder 
Drainage der Blase mittelst des GuroNschen Tube-Siphon oder Tamponierung 
und Entleerung der Blase durch regelmäisigen Eatheterismus. 2. Andere 
Chirurgen empfehlen die partielle Naht mit Zuhülfenahme des GuroKschen 
Tube-Siphon. 3. Endlich wird von einigen Autoren die primäre totale Naht 
ohne Drainage angeraten, und zwar hier wieder entweder mit Zuhülfenahme 
der Dauersonde oder ohne Dauersonde, jedoch unter Anwendung eines regel- 
mäfsigen Katheterismus. 

Nach DiETz bestehen die Vorzüge der primären Naht darin, dafs sie 
die Heilung der Blasenwunde wesentlich beschleunigt, wesentlich deshalb, 
weil durch den Yerschlufs der Blase die vollkommenste Asepsis ermög- 
licht wird. 

Die Vorteile der teilweisen Naht bestehen in der Ermöglichung 
der Ableitung aller dem Patienten irgendwie schädlichen Substanzen, 
wie Wundsekret, Urin etc. Der Harn selbst wirkt besonders dann schäd- 
lich, wenn es sich um chronisch-entzündliche Zustände der Blase und Niere, 
um Ansammlung von Phosphat-Konkrementen, sowie überhaupt um Fremd- 
körper der Blase handelt. Indiziert ist die vollkommene Blasennaht nur in 
denjenigen Fällen, in welchen es sich allein um ein Trauma des Organs 
handelt, d. h. dann, wenn die Blasenwand selbst ursprünglich gesund war. 

Verf. kommt somit zu folgendem Endergebnis. 1. In etwa */s aller 
VShe ist die Blasennaht zu verwerfen. 2. Indiziert ist dieselbe nur dann, 
-wenn die Blasenwunde intraperitoneal gelegen ist. 3. In denjenigen Fällen, 
tn welchen die Naht indiziert ist, wendet man zweckmäTsiger partielle 
Blasennaht mit Zuhülfenahme des GuYONSchen Drainage-Apparates an. 

Eine ganze Beihe von Arbeiten liegen über Beobachtungen von Fremd- 
körpern und Konkrementen in der Blase und Beseitig^ing derselben vor. 
^UYOTX hat eine gröDsere Arbeit über Blasenstein-Zertrümmerung in mehreren 
iSitzungen veröffentlicht. (AnndUs des med, des org, ghi.-wrin., Dezbr. 1890). 
Bekanntlich ist das Ziel, welches sich der Operateur bei der Steinzertrüm- 
merung stellt, den Stein in einer Sitzung zu zertrümmern und seine Frag, 
mente aus der Blase herauszubefördem. Dies wird, abgesehen von techni- 
schen Schwierigkeiten, unmöglich dann, wenn es sich gleichzeitig um heftige 
Oystalgiej infolge von schweren Blasenkatarrhen handelt, sowie dann, wenn 
Prostatahypertrophie mit ihren Folgezuständen besteht, endlich in dei^jenigen 
Fällen, in welchen sehr grofse Konkremente vorliegen. Verf. hat in derar- 
-tigen Fällen weitaus bessere Resultate erzielt, wenn er die Zertrümmerung 
an mehreren Sitzungen, sowie unter leichter Chloroformnarkose des Patienten, 
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etwa analog deijenigen, die man häufig bei Kreifsenden anwendet, ausführte. 
Die Nachbehandlung besteht in Behandlung des Blasenkatarrhs. Wird der 
Harn von neuem trübe, so werden Blasenausspülungen mit Argentum nitricum- 
LÖsungen (1 : 500) gemacht, und zwar in ISstündlichen Interrallen. Bei 
der sich anschliefsenden Litholapaxie ist jeder Winkel der Blase genau abzu- 
suchen, wozu man einen Katheter Coüd^ am zweckmälsigsten verwendet. 
Über einen Fall von Sectio alta bei einem 87jährigen Greise behufs Entfer- 
nung eines Konkrementes berichtet Picard (Änfiales des mal, des org.ffhL-arin., 
3. Juli 1890). Es wurden hier 14 Konkremente mit zusammen 100 g Ge- 
wicht herausbefordert. Die Blase heilte ohne Ausfuhrung der Blasennaht 
in 10 Tagen zu. Ober einen anderen Fall von Lithotripsie bei einem 
83jährigen Patienten berichtet Dbsnos in der Soci6t6 de m^ecine pratique 
zu Paris am 27. Okt. 1890. Die Operation war in diesem Falle aufser- 
ordentlich gefahrlich, weil bei dem Alter des Patienten das Bestehen von 
Nierensklerose wahrscheinlich war und in 80 Vo derartiger Fälle der Tod 
sehr bald nach der Operation eintritt. Heilung nach 14 Tagen, über 
2 Fälle von Lithotripsie beim Weibe berichtet Dubüc in der Soci6te de 
m^decine pratique zu Paris, Sitzung vom 12. Juli 1890. Fall 1. 44jährige 
Frau, 15 Monate zuvor Hysterectomie abdominalis. Hierbei war Dauersonde 
eingeführt worden ; infolgedessen Entstehen einer Gystitis mit Bildung eine» 
Trippelphosphat-Konkrements mit einem Durchmesser von etwa 3Vt cm. 
Es wurden 2 Sitzungen notwendig von zusammen 40 Minuten Dauer. Hei- 
lung. Fall 2. 64jährige Frau. Vorhandensein von Hamsäurekonkrementen. 
Die Beschwerden bestanden seit 4 Jahren. Hier gelang es, die Konkremente 
in einer Sitzung zu entfernen. Heilung. Von einem anderen bemerkens- 
werten Fall von Lithotripsie berichtete Dubuc in derselben Gesellschaft in 
der Sitzung vom 30. Nov. 1890. Bei einem Patienten war gelegentlich 
einer Sondierung mittelst einer Kautschuksonde die Spitze der letzteren in 
der Blase geblieben. Bildung von Konkrementen um dieselbe. Lithotripsie 
und Litholapaxie. Heilung. In der sich an den Vortrag anschlieisenden 
Diskussion empfiehlt B^iqüet aufs dringendste, jedesmal vor Verwendung 
eines in die Blase einzuführenden Instruments dasselbe aufs genaueste auf 
seine Haltbarkeit und Intaktheit zu prüfen. 

Über Entfernung eines Konkrements bei einem 14^'ährigen Knaben 
mittelst Sectio mediana (taille paraph6ale modifi6e) berichtet Ghavsbhac 
(Union nUdicale, 13. Septbr. 1890). Der kleine Patient leidet seit seinem 
12. Jahre an Blasensteinbeschwerden. Operation am 4. April 1890. Aus- 
führung der BoutonniSre, wobei jedoch der Schnitt nicht unter dem Katheter^ 
sondern links von demselben ausgeführt wurde. Man fand einen Stein von 
2,5 cm Durchmesser. Gewicht desselben 10 g. Heilung. 

Hachb berichtet über 2 interessante Fälle von Blasenoperationen 
(Annales des mal, des arg, g€n,'Urin., Okt. 1890). Fall 1. 5iähriger Patient. 
Oxalatstein. Laparotomie. Entfernung des Steins durch Sectio alta. Hei- 
lung. Die Symptome wichen hier nicht merklich von den sonst bei Lithiasia 
beobachteten ab. Bei der Operation selbst wurde der PsTKBSSNsche Ballon 
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nicht angewandt, die Blase zuTor mit 60 g 37oiger Borsäure gefüllt. Bei der 
Leparotomie bekam man das Peritoneum nicht zu sehen. Die Länge des 
Schnitts betrug 3 cm. Es wurde die partielle Blasennaht mit Hülfe des 
GuTONSohen Tube-Siphon angelegt Der Urin war in den ersten Tagen 
trübe; einmal wurde das Gewebe durch Überlaufen des Harns durchtränkt. 
Erst am 17. Tage nach der Heilung floXs der gesamte Urin durch die 
Harnröhre ab. Fall 2. TQjähriger Patient. Vorhandensein mehrerer Ham- 
sänrekonkremente, sowie einer seit langen Jahren bestehenden Cystitis. 
Lithotripsie. Heilung. 

Über Blasentumoren liegen 2 Beobachtungen von Bafik vor (Lyon 
midicale, 21. Dez. 1890). Fall 1. 56jähriger Weber, seit 2 Jahren Bluthamen. 
Am 9. August 1890 Sectio alta. Es wurde ein Gystoskop in die Blase durch 
die Blasenwunde eingeführt. Man fand unten hinten links einen taubenei- 
grolsen dnnkelroten Tumor mit unregelmäfsiger Oberfläche und dickem 
Stiel. Derselbe wurde stumpf gelöst, die Basis des Stieles ausgekratzt. Am 
29. Sept. als geheilt entlassen. Fall 2. 66j ähriger Patient, seit 4 Jahren 
Blnthamen. Tod vor der Operation. Pyelonephritis. Die Sektion ergab 
die Gegenwart eines ausgedehnten Karzinoms. Weiterhin liegen noch einige 
interessante Beobachtungen von Bazy über Fremdkörper in der Blase vor 
(Annales des mal. des org. gSn.'Urin., Jan. 1891). Eine 65jährige Frau wird 
in äufserst dekrepidem Zustande in das Hospital angenommen. Häufiger 
Harndrang und Incontinentia urinae. Äuijerst übelriechender Harn. Die 
Untersuchung ergab Fremdkörper in der Blase mit rauher Oberfläche. Bei 
der Lithotripsie stellte sich heraus, dafs es sich um Eonkrementbildung um 
einen Baumwollknäuel herum handelte. Wie derselbe in die Blase der Frau 
hineingekommen war, konnte absolut nicht ermittelt werden. Fall 2. 4(lj äh- 
riger Patient. Wird mit stinkendem Urin, hohem Fieber und in einem 
äufserst herabgekommenen Zustande in das Hospital angenommen. Die 
Anamnese ergab, daüs Patient, angeblich, um sich von Hambeschwerden 
liinderung zu verschaffen, auf Anraten eines Schäfers einen 30 cm langen 
Penis eines Wildschweines in die Harnröhre hineinpraktiziert hatte. Ent- 
fernung des Fremdkörpers mittelst Collins Lithotrypter. Heilung. Fall 3. 
SCjährige Patientin mit ähnlichen Beschwerden. Untersuchung ergab gleich- 
falls ein längliches Konkrement. Bei der Anamnese lieis sich ermittelui 
dals die Patientin sich einige Wochen zuvor einen Häkelhaken in die Blase 
liineingebracht hatte. Entfernung desselben. Fall 4. 20j ähriges Mädchen. 
Dasselbe hatte sich einige Tage vor der Operation einen Bleistift in die 
Blase eingeführt. Entfernung desselben mittelst Collins Lithotripter. Das 
letztere Instrument eignet sich nach Verf. besonders für die Entfernung von 
Fremdkörpern dieser Art, da der männliche Arm desselben viel schmäler ist 
als der weibliche, im Gegensatz zu den übrigen derartigen Instrumenten. 
Somit würde sich dasselbe auch bei Entfernung von Eatheterstücken, welche 
in der Blase zurückgeblieben sind, vorzüglich eignen, wie auch Verf. in 
einem Falle jüngst zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Bezüglich der Behandlung von Blasenaffektionen beim Weibe liegt 
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eine Arbeit von Dubet (Ännales des makidies des org. gin.'Win., Januar 
1891) vor. 

Es handelte sich um 2 Patienten, bei welchen auiserordentlich starke 
Incontinentia urinae bestand, ohne dafs der Sphinkter merklich erschlafift 
war. Es wurde in beiden Fällen die Urethroplastik nach Pawlice ausge- 
führt. Durch 2 Zirkulärschnitte wird die Harnröhre zunächst von dem sie 
umgebenden Gewebe in einer Länge von 2 cm losgelöst, dann etwas nach 
oben gegen das Os pubis hinaufgezogen und in dieser Lage mit der Um- 
gebung vernäht. Man erzielt dadurch 1. eine Verengung des Lumens, 
2. eine Veränderung der Bichtung der Harnröhre, deren Konkavität nach 
der Heilung nach oben gerichtet ist. Das Resultat ist nach Verf. in beiden 
Fällen ein ausgezeichnetes. 

PiCABD berichtet über folgenden Fall: 6j ähriges Kind. Vor 5 Jahren 
Sturz desselben in einen Keller. 2 Monate später Retentio urinae. Sectio 
alta ohne positives Ergebnis. Schlufs der Wunde nach 12 Tagen. Keine 
wesentliche Besserung der Symptome. 2Vs Jahre später ürethrotomia in- 
terna; vorübergehende Besserung, Rezidiv. Nach 2Vs Jahren erneute Üre- 
throtomia interna. Heilung. 

(Fortsetzung folgt) 



XXIX. 

Bericht über die Fortschritte der Pathologie und Therapie 

der Harn- und Sexualorgane. 



Die anämische Nekrose der Nierenepithelien. Experimentelle 
Untersuchung von Dr. Oskab Ibsael. (Virckotos Archiv, Bd. 123, Heft 2.) 

Verf. findet den von Gobmheim und Weigert eingeführten Begriff der 
Koagulationsnekrose nicht genügend sicher begrenzt. Daher begreife sich auch 
die verschiedenartige Deutung, welche die Lehrbücher der Pathologie diesem 
Begriffe geben. Von den Eigenschafben, welche nach Weiobbt fär die Ko- 
agulationsnekrose bezeichnend sind, nämlich 1) die Gerinnung des ZeUproto- 
plasmas, 2) der später eintretende Kemschwund, 3. die makroskopische 
Beschaffenheit, hält Verf. nur die beiden letzteren für CharaktoriBtika 
mancher nekrotischen Zustände. Eine Gerinnung der Zellkörper sei dagegen 
nirgends erwiesen. Um genauere Einsicht in den Vorgang der Nekrose zu 
gewinnen, wählt Verf. das Studium der künstlich durch temporäre Absper- 
rung des arteriellen Blutes herbeigeftihrten Nekrose der Nieren von Kaninchen. 
Die Blutsperre erfolgt an der freigelegten einen Niere durch Abklemmung 
der Arterie mittelst Pinzette und dauert mehrere Stunden. In dieser Zeit 
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bleibt die Operationswnnde provisorisch geschlossen. Nach Lösung der Blut- 
sperre wird die Niere noch verschieden lange Zeit im Körper unter wieder- 
hergestellter Zirkulation gehalten, und wird nach ihrer Exstirpation sowohl 
frisch, wie auch nach vorangehender Fixation in Alkohol, Sublimat oder 
ALTMAKNscher Mischung untersucht. Verf. faist seine Befunde bezüglich der 
einfachen Nekrose dahin zusammen, dafs im Innern der Zellen der Harn- 
Icanälchen eine Reihe von Veränderungen statthaben, die gleichzeitig vor 
sich gehen und erst nach dem Tode einsetzen. Ob mit dem Aufhören der 
Tiebensfunktionen die weiche Zelle in einen festeren Zustand übergeht, ge- 
rinnt, läist sich nicht durch die bisherigen Methoden ermitteln. Sicher ist 
«ber, dafs nachher keine Gerinnung erfolgt; vielmehr tritt ein Substanz- 
Verlust ein, welcher sich in einer progressiven Verkleinerung des Zellkörpers 
«rkennen läXst. Der Auflösungsvorgang am Zellleib laTstsich paralleUsieren 
xoit den Vorgängen, die am Kern viel früher wahrgenommen werden, und 
«s läTst sich dem Eemschwund der Körperschwund der Zelle an die Seite 
stellen. Bis man den Chemismus der Zellfunktionen naher kennt, soll daher 
•die Koagulation „suspendiert werden und die Nekrose genügen^. 

Wilhelm Marcust- Berlin, 

A case of cyst of the kidney apparently cnred by a Single 
jwpiration. Von A. T. Gabot. {Journal of cutaneotis and geniUhurmary 
diseases. Vol. Vm. Sept. 1890. S. 329.) 

Der von G. mitgeteilte Fall betrifit eine Patientin, welche seit 9 Jahren 
im Anschlufs an einen forcierten Bitt an anfallsweise auftretenden Schmerzen 
im Abdomen litt und bei welcher sich in dieser Zeit eine langsam wach- 
sende Geschwulst in der rechten Bauchseite entwickelt hazte. Der Tumor 
erstreckte sich rechts vom Bippenbogen bis zur oberen Darmbeinspitze, über- 
schritt nach links zu ein wenig die Medianlinie und konnte deutlich in der 
Lumbarregion dei Druck vom Bauch aus gefühlt werden. Er war glatt, 
▼on ovoider Gestalt, verschob sich nur ein wenig mit der Bespiration un4 
Iconnte von der Scheide aus nicht palpiert werden. Die Beckenorgane 
schienen gesimd. Die Menge des im Laufe eines Tages ausgeschiedenen 
Urins betrug ein Quart, sein spezifisches Gewicht 1,006 — 1,008. Eiweiß war 
lucht nachzuweisen, auch die mikroskopische Untersuchung vermochte nichts 
Pathologisches festzustellen. Bei einer einwöchigen genauen Beob- 
achtung lliels sich ein Wechsel in der Menge des ausgeschiedenen Urins 
nicht wahrnehmen. Ebenso zeigte der Tumor selbst in dieser Zeit keine 
Teranderungen. Gleichwohl lautete die Diagnose in Rücksicht auf Lokalität 
und Charakter der Geschwulst sowie der anamnestischen Angaben auf Hydro- 
nephrose. Es vnirde infolgedessen aspiriert, wobei eine gröfsere Menge 
dunkelbrauner Flüssigkeit entleert wurde und der Tumor verschwand. Die 
aspirierte Flüssigkeit wurde von Prof. E. S. Wood untersucht. Dir spezi- 
fisches Gewicht betrug 1,011, Reaktion leicht sauer, Eiweifsgehalt 0,27 Vo. 
Sie enthielt viel Sediment, welches hauptsächlich aus Blutbestandteilen, aufser- 
dem aus schmalen, runden, leicht verfetteten, den Nierenzellen ähnlichen 
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und zahlreichen braunen, granulierten, leicht verfetteten Zellen zusammen- 
gesetzt war. Femer &nden sich ein brauner granulierter Cylinder und ei» 
aus schmalen runden verfetteten Zellen zusammengesetzter. Die quantitative 
Analyse ergab 0,034 gr Hamstofif, 0,59 gr GlNa und 0,27 gr Eiweils auf 
100 cbcm der Flüssigkeit. Auf Grund dieses Befundes hält G. den aspi- 
rierten Tumor für eine Kierenzyste. Die Zyste fällte sich in der Folgezeit 
nicht wieder. Bei einer drei Monat nach der Aspiration vorgenommenen 
Untersuchung war an Stelle des Tumors nur eine härtere Eesistenz zu fahlen. 
Die Tagesmenge des Urins und das spezifische Gewicht hatte sich bedeutend 
gehoben. Der Harn war normal. G. teilt diesen Fall mit als einen Beweis 
für den „ungewöhnlich günstigen Erfolg, welchen eine einÜEUshe Aspiration 
herbeizuführen vermag.^ Wühelm Zfarcme-BerUn, 

Über die Entstehongsbedingimgen der Albnininarie. Von T. Lang. 
{Wien. kUn. Wochenschr, 1890. S. 463.) 

Auf Grund einer Kritik der bisherigen Ansichten und Experimente- 
über das Zustandekommen der Albuminurie, sowie auf Ghrund anatomischer, 
physiologischer und physikalischer Deduktionen gelangt Lako zu den fol- 
genden Schlüssen: 

1. Die Blutgefäfse der Nieren, sowie die Hamkanälchen sind für Eiweifa 
unter normalen Verhältnissen undurchlässig. 

2. Die Druckhöhe ist vermöge der Kumulierung der Widerstände in 
den EanalgenUsen schon unter völlig normalen Verhältnissen so grols, dafs 
sie von keinem anderen GefaTsbezirk der Niere auch nur annähernd er- 
reicht wird. 

3. Druckhöhenverluste im arteriellen Stromgebiete oberhalb der Mal^ 
piOHischen Kanäle bewirken eine starke Belastung der Knäuelgefäfse, die, 
sowie sie einen Wert erlangt, welcher das Tragvermögen der Gefäfswand 
übersteigt, Poren in denselben erzeugt, welche Eiweifs durchtreten lassen. 

4. Steigerung der arteriellen Druckhöhe oberhalb der IfALPiFmschen 
Kapsel bei entsprechendem BlutabfluTs erzeugt keine Albuminurie. 

5. Behinderter BlutabfiuJGB in den Nieren erzeugt durch Geschwindig- 
keitsverluste, sobald die Stauweite über das Kapillargebiet und die HALPiaHi- 
schen Kanäle sich erstreckt, Albuminurie. 

6. VoUständige Sperrung des Blutabfiusses der Niere bewirkt bedeutende 
Steigerung der Eiweifsausscheidung und BlntaustTitt. 

7. Unterbindung der Ureteren wirkt wie 5 und führt zur Albuminurie. 

8. Alle im Gefolge von Geschwindigkeits- d. i. Druckhöhen Verlusten 
auftretenden Albuminurien, sowie diejenigen, wo das Tragvermögen der 
Wandung der Knäuelgefäfse und der Niereukapsel aus welcher Ursache 
immer vermindert ist, lassen sich durch mechanische Gesetze in befriedigender 
Weise erklären. 

Finger- Wien. 



J 
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Über die Ätiologie, Pathologie und Therapie der baeillifcren 
interstitiellen Nierenentzündung. Von Dr. L. Letzbrich, Wiesbaden. 
(Zeüsdar, f, klin. Med., 18, 5, 6.) 

Verf. beobachtete eine eigenartige Nierenentzündung, namentlich bei 
Kindern, welche endemisch auftrat und durch Bacillen hervorgerufen wurde, 
deren Entwickelungsort aulserhalb des Organismus stagnierendes, faules 
Seifenwasser zu sein schien; Reinkulturen konnten nicht gewonnen worden. 
Die Bakterien entwickeln sich im Nierenbindegewebe an der Grenze zwischen 
Binde und Mark, und werden nebst den daselbst gebildeten Toxinen, einer 
modifizierten Eiweifsform, im Harn massenhaft ausgeschieden. (Gewöhnliches 
fiameiweifs oder Nierencylinder kommen bei dieser Nierenentzündung sehr 
wenig vor, doch finden sich Leukozyten und einzelne Nierenepithelien im 
Harn. Auf Kaninchen übertragen, erregen die Bakterien dieselbe Form 
interstitieller Nephritis. 

Das Krankheitsbild verlauft nach der Schilderung des Verf. derart, 
dafs einem Stadium von grofser Schwäche, Erbrechen u. a., sowie reich- 
lichster Hamsekretion, plötzlich eine Verschlimmerung: heftiges Erbrechen^ 
Gesichts- und Körperödeme, Lumbarschmerzen, hochgradige Oligurie folgt. 
Der Harn reagiert immer sauer ; Fieber gering. Ausgang in Genesung, oder 
in 2.-3. Woche in Tod, oder in einen Zustand chronischer Nephritis, der 
7 — 8 Monate dauern konnte. Als Begleiterscheinungen kommen schwere 
grastrische Störungen vor; femer Ascites, Hydrothorax, Hydroperikardium. 
Der Gehalt des Harns an „modifiziertem Eiweifs'' wurde durch Alkohol- 
fSllung nachgewiesen; die gewöhnlichen Eiweifsproben versagten. 

Therapeutisch empfiehlt Verf. Natr. benz. mit Infus, bulb. Scyll. 

Beneke - Bratfnschtoeig. 

Experimentelle Beiträge znr nraemischen Diarrhoe. Von Dr. 
August Hibsghlbb, Budapest. (Jubüdris dolgozatok az arvostan köre- 
böl 189U 

Bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse müssen wir voraussetzen, 
dals die Uraemie eine Folge der Anhäufung von Urinbestandteilen im Blute 
sei, d. h. der Ausfluls jenes abnormen Verhältnisses, welches in gewissen 
Fallen zwischen Bildung und Entleerung jener Bestandteile obwaltet. 

Übergehend auf die Frage der uraemischen Diarrhoeen beschreibt 
Verfl die klinischen Symptome derselben und erklärt, dals die Ursachen 
dieses krankhaften Zustandee mit gröfster Wahrscheinlichkeit in der Um- 
w^andlung des in den Darm sich entleerenden Harnstoffes in kohlensaures 
Ammonium zu suchen sei. In jenen Fällen, wobei an Nierenentzündung lei- 
denden Personen die Diarrhoe nicht eine Folge von Dyspepsie oder von 
dysenterischen oder diphtheritisohen Veränderungen des Darmes ist, sind die 
obigen Verhältnisse als Ursache zu betrachten. 

H. bemühte sich die Frage auch auf experimentellem Wege zu lösen. 
£r bediente sich zu diesem Zweck der SANDKas-EzKschen Vorrichtung. Die 
lebenden Versuchstiere (Kaninchen) wurden in eine 0.6%} 38® 0. Koch- 
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besonders in den Nieren. Das Wesen der Erkrankung besteht in regressiver 
Metamorphose der Drusensnbstanz bis zu gänzlichem Schwunde, sowie in 
fettiger Entartung der Muskulatur. Die Therapie indiziert vor allem 
Katheterismus. Finger-Wien, 

Über Fremdkörper in der Harnblase. Von Prof. Dr. v. Dittbl. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1891, 12.) 

Y. Dittbl bespricht in einem in der k.k. Gesellschaft der Ärzte gehaltenen 
Vortrag jene Falle von Fremdkörpern in der Blase, die ihm während seiner 
langjährigen Thätigkeit zur Beobachtung kamen. Es sind dieses 90 Fälle, 
und zwar 5 mal Haarnadeln, Imal eine Meerschaum-Oigarrenspitze, 6 mal 
Nelatonkatheter, 9 mal englische Katheter, 8 mal Metallkatheter, je Imal eine 
Siegelwaohsbougie, eine Waohsbougie, eine inkrustierte Holzfaser, ein Knochen- 
stück, eine Karlsbader Nadel, ein Drainrohr. Die ersten 6 Fälle stammen 
von Weibern. Keine derselben beklagte sich über einen Fremdkörper, alle 
aber über stechende Schmerzen nach der ürinentleerung oder über die 
Beschwerden des Blasensteins. Der Vortr. bespricht nun die Diagnose mit Sonde 
und Gystoskop, die Entfernung entweder auf dem Wege der Extraktion, 
wobei er seine zur Extraktion von Katheterstücken konstruierte Zange be- 
spricht, mit der er das zuerst durch Einstechen einer aseptisch gemachten 
Insektennadel fixierte Katheterstück fafst, und geht nun auf die zur Extrak- 
tion der anderen Fremdkörper zu machenden Versuche ein, wobei einige 
interessantere Fälle in extenso mitgeteilt werden. Finger-Wien, 

Oarcinoma ▼eslcae. Von Pilz. Wien, klin, Wochensdir, 1890. S. 439. 

Pilz teilt einen Fall von Blasenkarzinom mit, der durch die Selten- 
heit seines Sitzes an der rechten Wand, sowie durch den Umstand, dais der 
Tumor exzentrisch wuchs, der Blasenwand äufserlich als apfelgroDBer, schon 
durch die Bauchdecke tastbarer Knoten aufsals und an der Innenwand der 
Blase nur als flache, silberguldengrolse von normaler Schleimhaut um- 
säumte Uloeration sich darstellte, interessant ist. Finger-Wien. 

B«itrttge rar pathologisclien Anatomie der Blennorrhoe der 
mAnnlichen fleznalorgane. I. Die ehroniaclie Urethralblennerrlioe. 

Von E. FmosB. (Archiv für Dermat und Sj^hiKs, Eigänzungsheft L 1S91.) 

Verf. hat im Institute Prof. Wbiohsblbaums bei der Sektion von 120 
männlichen Leichen in 31 Fällen, also 26,8 7«) Erscheinungen chronischer 
Urethritis in Harnröhre, Prostata, Samenblächen, Epididymis naohweiaen 
können, deren ersten Teil, die Erkrankung der ürethralschleimhaut der Pars 
pendula, Bulbus, Pars membranacea er gegenwärtig publiziert In den hierher 
geh5rigen Fällen (24) fanden sich Herde chronischer Urethritis: in der Pars 
pendula 22 mal, Bulbus 6 mal, Pars membranacea 2maL 

Nach ausführlicher Besprechung des anatomischen und histologischen 
Befundes fialst Verf. die von ihm nachgewiesenen Veränderungen zusammen; 
Makroskopisch wies er nach : Veränderung des Epithels, Trübungen und Ver^ 
dicknng desselben in grofsen und kleineren Plaques, in Form dünner Leisten, 
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die meist zn einem Netz vereinigt leicht für Narben imponieren. Mattiert- 
sein, Erosionen des Epithels, nie aber Geschwüre. In einer Gmppe von 
Fällen erschien die Schleimhaut plaqueweise drüsig, uneben, gekörnt, und 
handelte es sich hier vielleicht um die „Granulation" des Endoskopikers. 
Die MoBOAGHischen Taschen erscheinen klaffend, kraterförmig eleviert, oder 
durch grieskomgroise, in der Mucosa sitzende Knötchen ersetzt. Narben 
sind makroskopisch von den Epithelverdickungen vielfach nicht zu trennen. 
Die strikturierende Narbe hat Ver£ aus dem Bahmen seiner Arbeit eliminiert, 
dagegen war die Zahl nicht strikturierender, also exzentrisch geschrumpfter 
Narben nicht klein. 

Von mikroskopischen Veränderungen ist zu erwähnen*. A. Epithel. 
Dieses zeigt, wo als Cylinderepithel erhalten, Abstolsung, schleimige 
Erweichung, Verbreiterung der Ersatzzellenschicht, doch die wichtigste Ver- 
änderung ist die Umwandlung in Plattenepithel. Diese findet nach 3 Typen 
statt : 1. Die dem normalen Cylinderepithel angehörende Ersatzzellenschicht 
ist verbreitert und trägt zuoberst nur eine Schicht kernhaltiger^ platter 
Epithelien. 2. Das Epithel hat den Charakter des Bete Malpighü mit poly- 
gonalen und Rifißsellen. 3. Das Epithel hat den Charakter des Stratum 
comeum und besteht aus wenigen Lagen niederer kernhaltiger Plattenepi- 
thelien. Der erste Typus ändert das schleimhäutige Ansehen des Epithels 
nicht, es bleibt durchsichtig; das nach dem zweiten und dritten Typus ge- 
baute Epithel ist trübe und weifslich glänzend Diese Umwandlung des 
Cylinder- in Plattenepithel steht mit Veränderungen im subepithelialischen 
Bindegewebe in Zusammenhang. Der erste Typus &nd sich nur über Bund- 
zelleninfiltraten, der zweite über Infiltraten und derben Schwielen, der dritte 
nur über alten geschrumpfben Schwielen. B. Das subepithelialische Binde- 
gewebe. In diesem spielen sich bei der chronischen Blennorrhoe die wich- 
tigsten, für das weitere Schicksal der liucosa ausschlaggebenden Verände- 
rungen ab. Diese bestehen aus einer chronischen Bindegeweb^hyperplasie 
mit reichlicher, stets diffuser Bundzelleninfiltration und deren Übergang in 
Schwiele. Bei jenen makroskopisch sich als Körnung der Schleimhaut dar- 
stellenden Formen ist neben tiefgreifender Bundzelleninfiltration eine sehr 
bedeutende Vermehrung und Erweiterung der Blutgefäise nachweisbar. 
Daneben sind bis zu den ältesten Fällen hin interkurrente akute Entzündungen 
mit Auswanderung von Eiterzellen. C. Die Lakunen. Das Epithel derselben 
zeigt dieselben Veränderungen wie das der Oberfläche. Die kraterförmige 
Elevation wird durch perilakunäre Infiltrate sowie durch Dilatation des peri- 
lakunären Kapillametzes bedingt. Bei Schrumpfung des subepithelialen 
Bindegewebes verstreichen die Lakunen. Die makroskopisch sichtbaren 
grieskomgrofsen Kömchen sind Lakunen, deren Mündung durch oberflächlich 
schrumpfendes Bindegewebe verschlossen wurde, deren Lumen mit Epithel- 
zellen vollgepfropft ist. D. Die Drüsen bleiben in Fällen oberflächlichen 
Sitzes des Krankheitsprozesses ganz intakt. In anderen Fällen zeigen sie 
periglanduläre Infiltration entweder nur des Ausführungsganges oder auch 
des Drüsenkörpers. Geht dieses Infiltrat in Schrumpfung über, dann kom- 

Intem. Centralblatt. in. 13 
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pnmiert und zerstört es die Drüse. Bei ungleichförmiger Schrumpfung 
bedingt es nicht selten zystöse Ausbuchtungen des AusfQhrungsganges. Das 
Epithel der Ausfuhrungsgange imitiert die Veränderungen des Epithels der 
freien Oberfläche, zeigt also dieselben drei Typen. Insbesondere das nach 
dem zweiten Typus gebaute Epithel schiebt sich oft in grossen Massen 
unter clie Gylinderzellen des Ausfuhrungsganges, selbst unter die Epithel- 
zellen der Drüsenacini. Im Acinus selbst kommt es zu Verbreiterong und 
Infiltration der Septa, die dann auch zu interstitieller Schrumpfung führt 
Endlich zeigen auch bei vorgerücktem Prozefs die Drüsen nicht selten Durch- 
setzung mit Eiterzellen, also Schübe akuter Entzündung. E. Das Corpus 
cavemosum wird entweder von den in demselben eingebetteten Drusen aua, 
oder direkt durch Fortsetzung der Infiltration vom subepithelialen Qewebe 
auch Sitz chronischer cirrhosierender Entzündung. Verf. kommt daher zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Der chronische Tripper stellt sich uns dar als eine chronische Ent- 
zündung des subepithelialen Bindegewebes, die zwei Stadien durchläuft, ein 
erstes Stadium der Infitration,' ein zweites Stadium der Bindegewebsneubil- 
dung und dessen Schrumpfung, Schwielenbildung. 

2. Neben diesen für den ProzeCs essentiellen Veränderungen haben wir 
noch zwei Reihen von Erscheinungen zu nennen, die teils als komplikato- 
rische, teils als konsekutive Erscheinungen sich uns darstellen. 

3. Als komplikatorische Erscheinungen sind au&ufassen: Proliferation 
und katarrhalische Desquamation der freien Oberfläche und der Lakunen, 
die Erkrankung der LiTTBifeschen Drüsen, die Miterkrankung des Ck)rpus 
cavemosum, endlich die sich von Zeit zu Zeit erneuernden Schübe akuter 
Entzündung, die meist rasch schwinden. 

4. Als konsekutive Erscheinungen dagegen werden wir auflassen: die 
Umwandlung des Cylinderepithels in Pflasterepithel, die Destruktion der 
Lakunen, die Verschliefsung ihrer Lumen, die Zerstörung der Lirra^schen 
Drüsen. 

A case of stricture followed hy mptore of the Urethra and 
eztraTasation of the nrine. Eztemal Urethrotomy. Becovery. Von 
J. Blaxs White. {Journal of cutaneous etc., Vol. Vm., Sept 1890, S. 381.) 

W. teilt einen Fall von ausgedehnter Urininfiltration bei Striktur mit, 
die seit vielen Jahren bestehend häufig mit Bougies und auch Urethrotomia 
interna behandelt worden war und gleichwohl rezidivierte. Die Urininfil- 
tration war nicht plötzlich, sondern allmählich eingetreten und erstreckte 
sich bis in Perineum, Hodensack, Penis und Leistengegend. Das Perineum 
war von einer heifsen schmerzhaften Geschwulst vorgewölbt. Der Allge- 
meinzustand deutete auf Septikämie. W. schritt zur Urethrotomia externa, 
entleerte aus der Perinealwunde eine Menge übelriechenden Eiters und Urins, 
leg^ in die zugänglich gemachte Blase einen weichen dicken Dauer-Katheter 
und drainierte die Blase. An den anderen Stellen der Urininfiltration 
wurden breite Inzisionen gemacht. Nach 8 Tagen zeigten Perineal- und 
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aonatige Wanden gute Heütendene. In dieser Zeit wurden Sonden jeden 
isireiten Tag dnrofa die striktarieuie Stelle geführt und die Blaee häofigir 
«ntueptiseh irrigiert Nadh mehreren Wocben wafd auch wieder eine dicke 
Sonde in regelmiUlngen InterraUea dliiroh die Striktnr geführt und dar 
Püftient sehlielslioh als geennd entlasB«!. Im Hinblick aof den günatigen 
Yerlanf tritt W. bei eohweren FSllen von Uriniufiltiation im GegensatB sn 
der bisher empfohlenen Methode mnltiplsr Insisionen for die Urethrotomia 
externa ein. ,Wilhekn Marcitde-BtrUn, 

Das Urethrometer und seine Bedentnng fttr die Diagnose des 
chronischen Trippers und der beginnenden Striktnr. Von E. Fingeb. 
(Internat kUn. Bundschau). 1890. No. 43, Autoreferat. 

FiKGBR bespricht zunächst die Definitionen der Striktur, deren zwei 
usuell sind, die die Striktur bald als j^Herabsetzung des normalen Kalibers, 
der Lichte/ bald als „Herabsetzung der Düatabilitat" der Hamröhrenwand 
definieren. Verf. bespricht nun diese zwei sich nicht deckenden Begriffe 
und kommt zum Schlüsse, dais beim elastischen Rohr das Kaliber : die Lichte 
bei ruhenden Wandungen, bei Entspannung derselben bedeute, die Dilata- 
bilitat dagegen jene Lichte, jene Weite des Lumens darstelle, die bei ge- 
dehnten Wandungen erreicht wird, wobei dann die Wandung sich nicht im 
Buhezustande befindet, sondern auf deren Dehnbarkeit bis zum Maximum 
derselben ein Anspruch gemacht wird. Demzufolge habe aber die Harnröhre» 
deren Wandungen sich im Buhezustande anliegen, nur ein kapillares Kaliber. 
AUes, was die Harnröhre passiert, Hamstrahl und Instrumente, macht einen 
Anspruch auf die Dilatabilität, Untersuchungen mit Otib' Urethrometer an 
normalen Harnröhren führen zum Schlüsse: 

1. Die Harnröhre innerhalb der Pars oavemosa (die Pars posterior er- 
gibt wegen des grofsen Muskelreichthums und der reflektorischen Kontrak- 
tion der Muskeln bei Untersuchung keine für das Mafs der Dilatabilität zu 
verwertenden Besultate) r^fagt über ein bedeutendes Mafs von Dilata- 
bilität. 

2. Die Dilatabilität, im Bulbus am gröiSiten (45—50 Charridre) nimmt 
bis hinter der Fossa nayicularis allmShlifth, yor und hinter dieser^ besonders 
am Orificium extemum spnmgweiM and bedeutend ab und ist am Qrifioium 
Urethra« am geringsten. 

3. Jede innerhalb der Pars cavemosa zu konstatierende, lokalisierte, 
sprungweise Herabsetzung der Dilatabilität, während vor und hinter dieser 
Stelle die Dilatabilität normal ist^ ist als abnorm aufzulassen. 

4. Eine Sonde, welche eben nodi das Orificium extemum bei maxi^ 
maier Dilatation desselben zu passieren yermag, wird nie eine maximale 
Dehnung der Hamröhrenwand innerhalb der Pars cavemosa zu erzielen 
vermögen. 

Nach dem Gesagten definiert Fwobb die Striktur als eine „durch um- 
schriebene krankhafte Veränderungen der Wand bedingte, lokalisierte Herab- 
setsung der Dilatabilität der Harnröhre." 

13» 
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Das Urethrometer, das die normale Ditatabilitat miCst, ist nun aus- 
schliefslich geeignet aucli die durch krankhafte Veränderungen der Wand 
(kleinzellige Infiltrate, die im weiteren Verlaufe in Schrumpfung übergehen, 
als Substrat chronischer Urethritis) bedingte Herabsetzung der Dilatabilitat 
frühzeitig zu eruieren und zu lokalisieren. In solchen Fallen aber, wo chro- 
nische umschriebene Infiltrate bei chronischer Urethritis schon mit Ver- 
minderung der Dilatabilitat einhergehen, was eben geschieht, wenn das In- 
filtrat dicht ist und nicht nur die liucosa, sondern auch Submucosa und 
Corpus cavernosum durchsetzt, ist die meist geübte ausschlielslich adstrin- 
gierende Therapie nicht ausreichend, vermag wohl die katarrhalischen Er- 
scheinungen der Mucosa zu heilen, nicht aber Resorption des submucosen 
Infiltrates zu bedingen, also Strikturen nicht vorzubeugen. Es ist also: 

1. Das ürethrometer ein für Diagnose und Therapie chronischer Ure- 
thritis und beginnender Striktur unentbehrliches Instrument. 

2. Es ermöglicht uns die Diagnose und Lokalisation jener submukösen 
chronischen Infiltrate, die in vielen Fällen chronischen Trippers das Substrat des 
Krankheitsprozesses bilden und im weiteren Verlaufe in Strikturen übergehen. 

3. Es ermöglicht Diagnose und Lokalisation beginnender Striktur a) im 
Zustande chronischer Infiltration, b) im Zustande jungen zarten, zellreichen 
Bindegewebes. 

4. Dadurch, dafs das Ürethrometer die frühzeitige Erkennung schwererer, 
im weiteren Verlaufe in Striktur übergehender chronischer Tripper, sowie 
beginnender Strikturen ermöglicht, diese der Behandlung zuführt, wirkt es 
gegen die schweren, bedeutenden Strikturen geradezu prophylaktisch. 

5. Dadurch, dafs das Ürethrometer uns die Diagnose beginnender 
Striktur, so lange das dieselbe konstituierende Bindegewebe noch jung und 
zart, zellreich ist, ermöglicht, erhöht es die Chancen der völligen Heilung, 
kürzt die Behandluugsdauer wesentlich ab. 

Neuere Beiträge znr Lehre der Striktaren. Von Dr. H. Ala.pt, 
Budapest. (Gyogydszat, 1890. Nr. 47). 

Zwischen den Ergebnissen, zu welchen Guyon und Campenon bei ihren 
Messungen an Leichen bezüglich des Kalibers der Harnröhre gelangten und 
zwischen jenen, die Oxis und seine Anhänger als ihre an Lebenden gewonnenen 
Daten mitteilen, ist bekanntlich ein auffallender Widerspruch bemerkbar. 
A. unternahm es nun den Beweis zu liefern, dafs die Daten Otis den 
Thatsachen entsprechen, dafs die Harnröhre ein viel gröfseres Kaliber habe 
als dies von gegnerischer Seite behauptet wird, und dafs man stets im 
Stande sei, die Gröfse desselben aus dem UmiSemge des Penis zu berechnen. 

A. stellte an 22 Leichen Messungen an. In 11 Fallen konnte er die 
dem Um&nge des Penis entsprechend gewählten Sonden (28 — 38 Charr.) 
bis in die Blase einfuhren. (Blofs in den ersten 2 Fällen wurde durch 
das „forcirte Einfuhren'^ eine Verletzung des Bulbus, resp. der P. mem- 
branacea verursacht. Bei den übrigen, wo er die Einführung nach stufen- 
weiser Dilatation der Harnröhre vornahm, ging selbe glatt von statten). 
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In den übrigen 11 Fällen blieb die entsprechend dem Um£Btnge des 
Gliedes gewählte Sonde an einzelnen Stellen der P. cavemosa steoken und 
konnte nicht tiefer eingefahrt werden. Falls daher der Satz Otis' steht, 
muls in diesen Fällen eine Striktor vorhanden gewesen sein. Bei genauer Unter- 
suchung liefs sich in 6 Fällen thatsächlioh die Anwesenheit einer Verengung 
konstatieren. Die übrigen aber zeigten makroskopisch nichts Abnormes, 
und mikroskopisch waren blofs bei einzelnen geringfügige Veränderungen 
bemerkbar. Dafs jedoch auch in diesen Fällen eine weite Striktur vor- 
handen war, will A. daraus schliefsen, weil hier eine Hypertrophie der 
Blasenmuskulatur zu konstatieren war, für die er keine andere Ursache als 
die vorausgesetzte Striktur finden konnte. 

Die von französischen Autoren beobachteten Einrisse in die Schleim- 
haut, wenn sie bei ihren Messungen Sonden gröDseren Kalibers (30 — 32) 
anwendeten, läfst darauf folgern, dafs sie nicht mit normalen Harnröhren 
zu thun hatten und dals sie bei der Wahl des Instruments die individuellen 
Schwankungen des Kalibers nicht gehörig in Betracht zogen. 

Eine gesunde Harnröhre wird durch eine Sonde, die entsprechend dem 
Umfange des Gliedes nach der ÜTisschen Berechnung gewählt wurde, nie 
beschädigt. 

(Ohne diese Behauptung bezweifeln zu wollen, können wir die mitge- 
teilten Daten nicht als tadellose Beweise für dieselbe betrachten. Müssen 
wir schon jene Annahme, als hatte Gitton bei seinen Untersuchungen den 
Fehler begangen, die krankhaft veränderten Harnröhren fiir gesund anzu- 
sehen, als etwas gewagt halten, so ist es andemteils hier bei weitem nicht 
bewiesen, dafs A. es thatsächlioh überall mit Strikturen zu thun hatte, wo 
ihm das Einfähren der Sonde nicht gelang.) Feleki- Budapest. 

Ruptur der Harnröhre. Fremdkörper in der Harnröhre. Von 

Dr. G. Babtha, klin. Assistent Budapest (Orvoai HetUap) 1890, Nr. 49). 

Auf die Chirurg. Klinik wurde ein 52jähriger Mann au^nommen, der 
vor 20 Jahren während eines Un&lles mit seinem Damm auf die Lehne 
eines Sessels fiel, wodurch eine Ruptur der Harnröhre verursacht wurde, 
jedoch ohne eine Spur äuTserlicher Verletzung. Die ersten ernsteren Folgen^ 
stellten sich erst 2 Monate nach dem Unfälle ein, ab nämlich Fat. nicht 
im stände war seinen Urin zu entleeren. Seither mufste er sich ans 
Katheterisieren gewöhnen, und auch nach jedem Beischlaf führte er sich 
behufe Entleerung des Samens einen Katheter ein. Er verwendete stets 
einen NELATOK-Katheter Nr. 5. 

Einige Tage vor seiner Aufnahme in die Klinik führte ihm sein Arzt 
einen NELATON-Katheter Nr. 7 ein, der jedoch während des Herausziehens ab- 
rifs. Es wurde daher im Elrankenhause in erster Beihe die Entfernung des 
in der Harnröhre gebliebenen Fremdkörpers versucht, doch ohne Erfolg. 
Ein Katheter Nr. 5 konnte wohl eingeführt werden, doch gelang es nicht 
den Sitz des Fremdkörpers zu eruiren. Es wurde daher nach einigen Tagen 
die Dilatation der verengten Harnröhre vorgenommen und, als diese gelungen, 
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die Uretiura endoskopisch untersacht. Bei dieser Oele^fenheit wurde nicht 
nur eine an der Stelle der Buptor gebildete Aiubachtnng, sondern aneh 
das in dieser befindliche Kathetersttiok eruirt, dooh gelang es moht letztens 
mittelst Zange zu extrahieren, da dassdbe bei iesierem Fassen abiüJB. Brst 
nachdem der Spiegel vorsiehtig über den in Bedj9 stehenden Fremdkörper 
geschoben wurde, konnte man denselben mit dem Endoskope sugleidli aas 
der Harnröhre entfernen. Fdeki^Bitdeg^. 

Nenröse und psydüsche Störungen nacb Etatirpation beider 
Hoden. Von Dr. M. Weiss. (Wien, medie. Fresse. 1890.) 

Weiss bespricht den Fall eines ö^ahrigen Kanfmannes, der nacb 
wegen Tuberknlose vorgenommener Exstirpation beider Hoden eine f^^anze 
Reihe nervöser und psychischer Symptome darbot, wie man sie analog auch 
bei Frauen nach Ausfall der Ovarien beobachtet, so Aura mit AngstgefGhl, 
Beklemmung, „Wallungen" zu Gesicht und Rumpf mit darauf folgender 
Schweilshypersekretion, Schwindel, Herzklopfen, melancholische Stimmung, 
Herabsetzimg von Erinnerungsvermögen und Willensenergie, nervöse Er- 
scheinungen von Seite des Magens und Darms. Verf. betont die Ähnlich- 
keit dieser Erscheinungen mit jenen, die man bei Frauen nach Exstirpation 
der Ovarien beobachtet. Man könnte diese Erscheinungen, wie sie nach 
operativen Eingriffen entstehen, als Beflexneurosen, bedingt durch Einheilung 
und Zerrung von Nervenendigungen in die Narbe auffiissen, wenn dem nicht 
die Thatsache, daTs solche Erscheinungen auch in der physiologischen 
Klimax entstehen, im Wege stünde, und so kommt Verf. unter Berufung 
auf die bekannten BnowN-SEQUARDschen Experimente mit Hodenflüssigkeit 
zum Schlüsse, es müDsten die Samendrüsen neben ihrem physiologischen 
Sekrete noch Substanzen produzieren, die auf die Nerven tonisierend wirken, 
deren AusfaU also die nervösen Erscheinungen bedingt. Finger-Wien. 

Zur PadiogeneM und Thenvpie der LefstendTttBdneiitflQ&dnngaB. 

Von Dr. Sjukl ÜLLXAjenv, Sekundacarzt a. D. des Professor E. Lahg in Wien. 
{Wiener media. WooKenschr., 1891, Nr. 4 fll) 

In dem Zeitraum von 2V« Jahren hat Verf. das Bnbonenmaterial der 
betreffenden Abteilung gesammelt und verwertet. 

Nach früheren Autoren unterscheidet man ätiologisch protopathisohe 
und deuteropathiscfae oder Absorptionsbubonen. Vom pathologisch- 
anatomischen Gesichtspunkte aus unterscheidet man nach Oath: 1. ein- 
fache Leistendrüsen entzündung, d. i. starke Durohfeuchtong und 
Zunahme zelliger Bestandteile; 2. die eitrige Leistendrüsenent- 
züüdung, welche durch alle möglichen Infektionen, venerische und nicht 
venerische, entstehen kann; 8. die fibröse, mit Ausgang in Induration; 
4. die käsige, aus der unter 3 entstehend; 5. die tuberkulöse, Ton d«r 
unter 4 nur schwer zu unterscheiden ; 6. die gummöse; 7. die lepröae. — 
Als periphere Ursachen von eitrigen Leistendrüsenentzündungen 
kamen dem Verf. zur Beobachtung: 1. das venerische €^eschwür in 75 ESllen, 
7 mal doppelseitig; 2. syphilitische Initialaffekte 96, 6 mal doppelseitig; 
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8. Gouorrhoe 28, Imal doppelseitig; 4. entzündliche Prozesse anderer Art; 
5. 24 mal unbekannte Ursache. 

Nach Schwere und Ausdehnung des Prozesses unterscheidet 
Yerf. a. beginnende akute und chronisch hyperplastische Adenitis, b. be- 
ginnende eitrige Adenitis; c. periadenitischen Bubo. Als dritten mafs- 
gebenden Gesichtspunkt faCst ü. die Konstitution des Patienten auf, ob 
Syphilis, Tuberkulose oder Skrofulöse mit in Betracht gezogen werden 
muDsten. 

Ein weiterer Abschnitt ist der Virulenz der Bubonen gewidmet. 
Nach ausfuhrlicher hlBtorischer Einleitung und genauer Besprechung der 
liitteratur bespricht U. seine Fälle; von denselben waren 5,2 7o ulcerös oder 
Tinüent. Sie zeigten in ihrem Auftreten einen gewissen endemischen Cha- 
rakter, was der jetzt wohl allgemeinen Annahme, dafs derartige Vorkomm- 
nisse auf mangelnde Antisepsis zurückzuführen sind, noch mehr Stützpunkte 
geben dürfte (Ref.). ü. kann sich letzterer Ansicht nicht anschlielsen. Er stellt 
dann Betrachtungen über die Natur des Giftes der virulenten und nicht 
Yirulenten Bubonen an. In 26 Fällen untersuchte U. bakteriell den Eiter; 
davon waren 14 Fälle charakteristisohe venerische Geschwüre, 2 mal Misch- 
infektionen mit Sklerosen, 5 mal Initialaffekte ohne Komplikationen, 3 mal 
chronische Urethritis, 2 mal unbekannte Ursache. — Nur 5 Fälle ergaben 
positive Resultate. 3 mal fand U. Staphylococcns albus und citreus, Imal 
Staph. alb. citreus und aureus, Imai nur Staph. alb. — Streptokokken 
worden nur bei eiterigen Epidydimiten gefunden. Die Versuche wurden 
auf Fleischwasserpeptongelatine, Agar-Agar, gemacht und auch in nach 
BucHKSB verschlossenen Gelatineröhren. — U. kommt zu dem Schlüsse, dafs 
die Staphylokokken zuföllige Begleiter des eigentlichen und noch nicht 
sichergestellten venerischen Krankheitserregers sind. Ursache der ulcerÖsen 
Bubonen seien sie nicht. Auf demselben Standpunkte ständen andere 
Autoren, u. a. de Lüca. — Ein anderes Bakterium hätte Ducbbt konstant 
in venerischen Geschwüren, aber nicht im Buboneninhalte gefunden; die 
I>rüsengeschwülste seien vielmehr das Resultat der Reaktion der Gewebe 
^gen den Mikroorganismus des Schankers. — U. glaubt nach alledem sowohl 
an das Vorhandensein von gewohnlichen und virulenten Drüsenabscessen. 

Ein anderer Teil der Arbeit um&fst die Behandlung der fraglichen 
Bubonen. Dieselbe bestand einesteils aus Ruhe und Antiphlogose, anderen- 
teils aus äufserlichen Mitteln auf die die Drüsen überlagernde 
Haut, d. h. Jodtinktur rein und dieselbe ana mit Galläpfeltinktur, femer 
in Eisblase und dem LsiTiaschen Kühlapparat, von dessen Anwen- 
dung U. gute Resultate gesehen haben will. — Zweitens in subkutanen 
Injektionen von resorptionsbefördernden Mitteln in die Umgebung 
der Drflse, und zwar entweder (Aq. dest. 10,0 Kai. jod. 1,0 Jod. pur. 0,1) 
1 Teilstrich der PaAVAzschen Spritze oder Oleum oinereum V« — V« Teil- 
strich (!) mit recht tiefen Injektionsstichen wurden in 11 Fällen 7 positive 
£Srfolge, und zwar bei hyperplastischen, meist luetischen Drüsenschwellungen. 
— Als direkte Mafsnahmen wurden angewendet: 1. die Punktion allein, 
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2. Iigektion resorbierender, bezw. antiseptischer Mittel in das erkrankte 
Drüsengewebe, 8. in 1 und 2 zasammen, 4. Operation. — Die Punktion 
mit nachfolgender Kompression ergab wenig befriedigende Besultate (B Fälle). 
Injektionen in die Drüse ergaben ebenfalls ausnahmslos unbefriedigende 
Besultate — 10 7o Jodoformvaselineemulsion und Jodkalilösung. — U. weist 
hingegen auf die bekannte WBLANDBBSche Arbeit {Archiv f. Derm, u. Syph., 
1891, Heft 1) hin. Derselbe empfiehlt 1 Voige Lösung von Merour. benzoat, 
deren entschieden günstige Wirkungen Bef. nur bestätigen kann. — 
Punktion und nachfolgende Injektion wurde in 41 Fällen ange- 
wendet und zwar auf folgende Weise. Der £iter wird mit PBAVAzscher 
Spritze entieert, und direkt in denselben Stich 1 — 4 mal in 2 — Stägigen 
Pausen die Iigektionen gemacht. In 21 Fällen 3 Voige Sozojodallösung, wo- 
von 8 positive Erfolge und 10— IStägige Heilungsdauer; 13 Fälle kamen 
zur nachträglichen Operation; teilweise wurde die Fortsetzung auch vom 
Patienten wegen Schmerzhaftigkeit des Verfahrens verweigert. — In 20 
Fällen lÖ Voige Jodoform vaseline oder Glycerinemulsion, geheilt davon 7 Fälle 
in 11 — 28 Tagen. Letzteres Verfahren empfiehlt U. bei mälsig starken 
Adenitiden; auch in einem Falle von sehr starker chronischer Induration 
des Samenstrangs hatte Verf. damit guten Erfolg. Die Operationen 
wurden von U. in der bekannten Art und Weise gemacht: ergiebiger 
Längsschnitt in der Inguinalgegend, Herauskratzen der Drüsen und nekro- 
tischen Qewebe mit dem scharfen Löffel; 22 Fälle mit Heilungsdauer von 
25 — 58 Tagen; bei 15 weiblichen, sehr hochgradigen Fällen, wo bis aufi» 
Darmbein und die Symphyse gegangen werden muTste, betrug die Heilungs- 
dauer 20 — 108 Tage. Teilweise erklärt wird diese hohe Ziffer durch die 
notorisch schlechte Konstitution des ganzen Erankenmaterials. — In Fällen 
von Beizung der äuTseren Haut durch Jodoform empfiehlt ü. Quecksilber- 
ozydulgaze. — In 41 Fällen wurden die Schnitte vernäht, und glaubt U. 
dadurch wesentliche Verkürzungen der Heilungsdauer erreicht zu haben; 
aus den angeführten Zahlen erscheint dies nicht deutlich ersichtlich. — 
Von 175 überhaupt operierten Fällen mufsten 9 nachoperiert werden, wo 
es sich um bei der Operation übersehene Drüsen handelte. — In einem der 
letzteren Fälle mufste ein Ast der CruraliB und die V. saphena unterbunden 
werden; nach 3 Tagen hatte sich der Collateralkreislauf wieder gebildet. 
In 2 Fällen hatte Verf. nach subkutaner Kokainanästhesie bemerkenswerte 
Intoxikationsanfälle . 

Die Arbeit würde an Wert gewinnen, wenn sie etwas übersichtlicher 
gehalten wäre. Oberländer -Dresden, 
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Die Rolle des Oompressor partis membrfjiaceae gegenftber 
der ürethritiB acuta anterior ruid posterior. 

Von 

Dr. Hugo Fblbei, Operateur in Budapest. 

Unter obigem Titel macht Herr Dozent Dr. Fingbr im 
letzten Hefte dieses Blattes zu einem Passus meiner hier (Bd. III, 
Heft 2) erschienenen Arbeit einige Bemerkungen, vor deren 
weiterer Erörterung ich nicht ausweichen will, um so eher, als 
der sachliche Teil der so aufgeworfenen Frage mit Recht auf 
einiges Interesse Anspruch erheben darf. 

In den einleitenden Zeilen meiner citierten Arbeit wird 
Herr Kollege Finoer auch als Anhänger jener Theorie erwähnt, 
nach welcher dem Compressor urethrae die Fähigkeit zugesprochen 
wird, den übertritt des gonorrhoischen Prozesses auf die Pars 
posterior — falls keine anderweitigen nachteiligen Faktoren ob- 
walten — verhindern zu können. Herr Kollege Dr. Fingbr 
erklärt nun, es sei ihm, trotzdem er seine diesbezüglichen Publi- 
kationen durchgesehen, nicht ersichtlich, welcher Satz in einer 
derselben mich yeranlafst haben konnte, ihm diese Ansicht zu- 
zuschreiben. Ich nehme diese Erklärung vorderhand zur Kenntnis 
und möchte vor allem der, wie es scheint, sich immer mehr und 
mehr verzwickenden, nicht unwichtigen These, nach welcher das 
Auftreten einer Urethritis posterior immer als Komplikation 
aufzufassen sei und als dessen Verfechter sich Herr Kollege 
Finger auch bei der letzten Gelegenheit bekennt, etwas näher 
treten. 

Eine Zahl hervorragender französischer und Fachmänner 
deutscher Zunge, und unter diesen auch Herr Kollege Finger, 

Intern. CentrolbUtt. m. 14 
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erklären in ihren Arbeiten zn wiederholten Malen in unzweideutiger 
Fassung, dafs die akute Blennorrhoe sich bei typischem Verlaufe 
blofs „bis zum Compressor** zu erstrecken pflegt und hier 
stehen bleibt, wenn nicht äuisere (mechanische) Ursachen: Über- 
tretung der diätetischen Mafsregeln etc. oder innere (in der Kon- 
stitution des Patienten gelegene) Momente mitwirken, daCs der 
Entzündungsprozels diese Qrenze überschreite. Suchen wir aber 
eine Begründung fär diese Behauptung, so ist eine solche ent- 
weder überhaupt nicht zu finden, so dafs wir annehmen müssen» 
dals die Begründung in den Worten „bis zum Compressor^ zu 
suchen sei, die konsequent statt „bis zur Pars membranaoea" 
angewendet werden, wo doch, falls wir dem Compressor hier keine 
Kolle beimessen, die letzteren zur Bezeichnung der anatomischen 
Grenze viel eher am Platze wären ; oder aber wir finden die Erklärung 
in präciser Form dahin lautend ausgedrückt, dafs es thatsäohlich 
der Muskel- Schliefsapparat ist, der dem Vorwärtsschreiten des 
Entzündungsprozesses im Wege steht. Vielleicht darf ich als 
Beispiel aus dem yor nicht langer Zeit (lä88) erschienenen aus- 
gezeichneten Werke Antals einen Passus citieren. Der genannte 
Autor sagt folgendes:^ n^^r Schliefsapparat der Pars membra- 
nacea ist unter normalen umständen genügend, um das Über- 
treten der Krankheit auf die hintere Partie der Harnröhre ver- 
hindern zu können, doch bei unzweckmäfsigem Verhalten, wie 
körperlichen ÜberanstrcDgungen , Exzessen in venere et baccho 
kann das Überschreiten leicht zu stände kommen. Die öftere 
Ursache des Weiterschreitens sind aber unzweckmälsig ausge- 
führte Injektionen, da wir den Druck nicht bestimmen können, 
welchem der Schliefsapparat der Pars membranacea noch zu 
widerstehen im stände ist." 

Acceptieren wir nun die Anschauimg des letztgenannten 
Autors, dann können wir mit einigem Rechte von der Urethritis 
posterior als von einer Komplikation sprechen, trotzdem es sich 
ja um nichts anderes handelt, als um die Ausbreitung eines und 
desselben Prozesses auf eine weitere Partie eines und desselben 



^ A kügyszervi bäntcdmak sebeszi kor-is gyogytana, pag. 46. Spesieüe 
Chirurg. Pathoh und Therapie der Harnröhre und Harnblase, , Stuttgart. 
Fkbd. Enke. 
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Organs. StimmeD wir aber dieser Auffassung nicht bei und 
sprechen — wie dies Fingek laut seiner jetzigen Erklärung ver- 
standen haben will — vom Gompressor nur als yon einer ana- 
tomischen Gfrenze, dann erhebt sich vor uns ein mächtiges Frage- 
zeichen. Weshalb sollen wir das Überschreiten des Gompressor 
als Komplikation betrachten? Entspricht es überhaupt den That- 
Sachen, dab zum Zustandekommen der Urethritis posterior das 
Mitwirken yon inneren und äufseren nachteiligen Faktoren not- 
wendig ist? 

Nun, ich mufs auf Grund meiner Erfahrungen und des mir 
zu Gebote stehenden statistischen Materials diese sich aufwerfenden 
Fragen yemeinen. Ich halte das Übergreifen der Gonorrhöe auf 
die Pars posterior, was doch in der Mehrzahl der Fälle zu ge- 
schehen pflegt, als yon dem Kompressor yöUig unabhängiges 
Weiterschreiten der Krankheit imd finde nicht die mindeste 
Ursache dafOr, weshalb dieses Weiterschreiten als Komplikation 
anzusehen sei. 

Ehe ich jedoch meinen Standpunkt rechtfertige, muis ich 
auf die „Erwiderung'' vom Kollegen Fingbb zurückkehren. In 
dieser stellt nämlich der Autor zur Begründung seiner Auffassung 
eine ganz neue Hypothese auf. Ihm scheint also doch die 
Lückenhaftigkeit aufgefallen zu sein, die dadurch entsteht, wenn 
er zwar vom Gompressor als von einer Grenze der typisch ver- 
laufenden Gonorrhöe spricht und uns nicht mitteilt, weshalb die 
Krankheit an dieser Grenze Halt zu machen pflegt. Laut dieser 
neuen Hypothese soll nämlich die Anschauung des Herrn Kollegen 
in dem histologischen Bau der Schleimhaut der Pars mem- 
branacea ihre Erklärung finden. Wenn wir demnach entsprechend 
dem Follikebeichtume der Schleimhaut die Harnröhre und Blase 
in 5 Regionen einteilen, so finden wir die Pars membranacea als 
eine follikelarme, ja fast follikellose Partie. „Kommt es zu einer 
Infektion, so wird die akute Urethritis die ganze Pars cavemosa 
überziehen, xmd am Ende derselben, wo die zahlreichen Follikel 
aufhören, wird der Prozefe stehen bleiben können. Nur wenn 
die Akuität des Prozesses, sei es a priori oder durch äufsere 
Reize erhöht, eine bedeutende ist, wird der Prozefe im stände 
sein, sich auch über das relativ ungünstigere Terrain der Pars 
membranacea auszubreiten." 

14* 
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Leider kann mich aach diese Hypothese nicht überzeugen. 

Wir machen bei der akuten Blennorrhoe die folgenden 
Wahrnehmungen. Die Krankheit breitet sich entweder blols auf 
einen Teil oder über die ganze Urethra aus. Dieser eine Teil 
muTs sich aber keinesfalls bis zur Pars membranacea erstrecken; 
wir finden, dafs eine a priori nicht milde verlaufende Blennorrhoe 
manchmal blols die Pars pendula überzieht, und, ohne den Bulbus 
anzugreifen, abheilt. Doch scheint in der grofsen Mehrzahl der 
Fälle eine akute Urethritis anterior sich thatsächlich bis zum 
Isthmus fortzupflanzen. Nun stellt es sich aber heraus, wenig- 
stens sprechen genaue Untersuchungen verlälslicher Fachmänner 
dafür, dafs nicht das Zustandekommen einer Urethritis posterior, 
sondern im Gegenteil jene Fälle die Ausnahmen sind, wo die 
Krankheit sich auf die Pars anterior lokalisiert. Bx3na fand bei 
in 159 Fällen angestellten Untersuchungen die Urethritis post 
in 62%, Lbtzbl sogar 92,5% vor. Bei chronischen Fällen ist 
der Prozentsatz selbstverständlich ein noch gröiserer. 

Also in all diesen Fällen soll es sich um eine äuiserst hef- 
tige Entzündung oder um Personen mit krankhafter Konstitution 
gehandelt haben? Und wenn ja, was für Zusammenhang wäre 
zwischen den letzteren Umständen imd der Zahl der Follikel? 

Gehen wir aber weiter und untersuchen, ob es thatsächlich 
bei heftiger Entzündung und bei Personen krankhafter Konstitution 
immer zur Entstehung einer Urethritis posterior kommeu muis, 
oder ob es sich immer um obbenannte Umstände handelt, wenn 
die Urethritis sich auf die hintere Partie der Harnröhre fort- 
flanzt, so muis ich, und die meisten Fachmänner werden mir 
beistimmen, der Erfahrung Ausdruck geben, dals dies zwar für 
die Mehrzahl, nicht aber für alle Fälle gilt. 

Wollte man Hypothesen aujEstellen, dann lieisen sich ja 
solche finden. Die Anhänger der These, der Compressor ver- 
hindere mechanisch das Weiterschreiten der Krankheit, könnten 
sich ja sogar auf ein Analogen berufen, seit Wölfler laut seiner 
Angabe im stände war, durch Aufkleben von amerikanischem 
Heftpflaster an den Grenzen der von Erysipel befallenen Hautpartie, 
das Weiterschreiten dieser Krankheit zu verhindern. WOlflbr 
erklärte ja ebenfalls, daüs die mechanische Kompression des Ge- 
webes es sei, die den Prozefs zum Abschlufs bringe. 
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Ich bin überzeugt, Kollege Fikger könnte anoh noch eine 
Anzahl von Theorien zur Begründung seiner Hjrpothese aufzählen ; 
doch müssen alle Argumentationen an den experimentell bewiesenen 
Thatsachen scheitern, dafs die Urethritis posterior überhaupt keine 
Komplikation ist. Wie bei sehr viel anderen Krankheiten nicht 
immer das ganze Organ ergiiffen wird, wie auch bei diesen die Ruhe 
und die Konstitution des Kranken eine Rolle zu spielen pflegt, 
so verhält es sich auch bei der Blennorrhoe ; so wie dort braucht 
aber auch hier ein weiteres Ausbreiten derselben Krankheit am 
selben Organe nicht als Komplikation angesehen zu werden. 

Sehr gerne schlieüse ich mich aber jener Ansicht an, der 
Kollege Finger in seiner „Erwiderung" mit den Worten Aus- 
druck giebt, dafs „die follikel- und lakunenreichen Schleimhaut- 
partien sich zur Festsetzung der Gonorrhöe besser eignen 
werden." Beim Festsetzen und beim Indietiefeschreiten des 
blennorrhoischen Prozesses spielen ja die Follikel und Lakunen 
erwiesenermafsen eine Rolle, und die Einteilung der Schleimhaut 
mit Rücksicht auf deren Reichtum ist gewifs nicht unbegründet. 
Vielleicht dürfte das äulserst seltene, von einzelnen Autoren ganz 
geleugnete Vorkommen von blennorrhoischen Strikturen in der 
Pars membranacea eben in der von Finger betonten Armut 
dieser Partie an Follikeln und Lakunen ihre Erklärung finden. 
Freilich ist es dann wieder eine neue Frage, weshalb in der 
Pars prostatica keine Strikturen' blennorrhagischen Ursprungs zu 
entstehen pflegen. 

Kollege Finger zählt zu denjenigen, die sich durch das 
Lehren der vom pathologischen und therapeutischen Standpunkte 
äu&erst wichtigen Zweiteilung der Urethra und Urethritis ganz 
besondere Verdienste erworben haben, und ich schlieise mich 
seinen an diese Einteilung geknüpften Anschauungen und geist- 
ToUen Erörterungen sehr gerne an. Um so nötiger aber hielt 
ich es, meiner Ansicht Ausdruck zu geben, insofern dieselbe von 
der seinigen auseinandergeht. 

Bevor ich schlielse, mufs ich aber noch zu meiner Recht- 
fertigung das Wort ergreifen. Kollege Finger stellt mich in 
seiner Erwiderung derart hin, und dies war der Ausgangspunkt 
seiner Auseinandersetzungen, als wäre es mir ohne jeden Anhalts- 
punkt in den Sinn gekommen, ihn als Anhänger jener von mir 
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jetzt bekämpften Theorie zu nennen, wonach der Compressor das 
Weitersohreiten der Blennorrhoe mechanisch zu yerhindem im 
stände wäre. Dafs dies nicht der Fall, dürfte schon ans dem 
Bisherigen hervorgehen. Vielleicht darf ich aber Kollegen Finger 
noch anf einen Passus seines yerdienterweise sehr yerbreiteten 
Buches aufmerksam machen, der beim Durchsehen seiner Publi- 
kationen seiner Aufmerksamkeit entgangen zu sein scheint. Der- 
selbe lautet:^ „Yom Marksteine der Akme aus giebt es aber 
auch eine Wendung zum Bösen. Der blennorrhagisohe Prozefs^ 
bisher auf die Pars anterior beschränkt, durchbricht den 
Compressor urethrae, dehnt sich auf die Pars posterior 
urethrae, die Blennorrhoe, damit auf die ganze Hamröhrenschleim- 
haut bis zum Ostium urethrae vesicale aus.^ Ich will gerne 
zugeben, dals hier die Worte ^durchbricht den Compressor'' sinn- 
bildlich angewandt sind, doch wird F. mir dafdr zugestehen 
müssen, dals dieselben denn doch zu der Auslegung, die dieselben 
bei mir fanden, gründlichen Anlab boten. 

Auf jene Schluisbemerkung des Kollegen Finger, dais er 
schon seit Jahren die Möglichkeit dessen, dals mit der Tripper- 
spritze injizierte Flüssigkeiten in die Pars posterior einzudringen 
Termögen, ,,in scharfer und präciser Fassung leugnet", habe ich 
nur so viel zu erwidern, dals dies wohl der Fall sei, doch kann 
F. auch aus dem in diesem Artikel enthaltenen, aus dem Werke 
Antals entnommenen Citate ersehen — und ich könnte ähnlicher 
noch eine stattliche Reihe anführen — , dafs nicht alle Fach- 
männer dieser Ansicht sind, und wurde es mir auch von be- 
rufener Seite als Verdienst angerechnet, zur Lösung der bezeich- 
neten Frage durch beweisliefernde Experimente beigetragen 
zu haben. 



^ Die Blennorrhoe der Seamaiorgane etc., 1888, pag. 54. 
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(AuB der Klinik des Prof. Züelzbr im Johanneum in Berlin.) 

Einige Beobachtungen über das Piperasin. 

Von 
Dr. Hbubaoh, Assistent des Johanneum. 

Seit einigen Monaten werden in unserer Klinik and Poli- 
klinik Versuche mit Piperazin angestellt. Diese Base, welche 
in Wasser leicht löslich ist und in der Lösimg auiserordentlich 
stark alkalisch reagiert, hat die Zusammensetzung C^H^^Ng und 
ist ihrer Konstitution nach als ein Piperidin aufzufassen, in dem 
eine OH^-Gruppe durch die NH-6ruppe ersetzt ist. Sie wird 
jetzt in grofsem Malstabe fabrikmälsig^ dargestellt und ist Ton 
verschiedenen Seiten therapeutisch verwandt worden. So nament- 
lieh von Ebstein und Speaotjb,* Voöt' und von Bardet u. a. 

Von diesen Beobachtern wurde das Mittel vorzugsweise bei 
Gichtkranken, aulserdem aber bei solchen Kranken in Anwendung 
gebracht, bei denen Harnsäure- Ablagerungen in den Nieren (Harn- 
säure-Gries und Steine) zur Lösung gebracht werden sollten. Ver- 
anlassung dazu gab die Beobachtung, dais das Piperazin im 
Beagenzglase schon bei einer Temperatur von ca. 20^ aulBer- 
ordentlich grofse Mengen von Harnsäure zu lösen im stände ist 
und dafs femer die harnsaure Verbindung des Piperazin minde- 
stens 7 mal leichter löslich ist als die des bisher im Vorder- 
grund der Therapie stehenden Lithioncarbonats, dals endlich die 
Base auch bei grofsem Überschuis von Harnsäure kein saures, 
sondern nur das leicht lösliche Neutralsalz bildet. 



^ Durch die chemische Fabrik a. A., vorm. Sohibino, Berlin N. 
* Berl klin, Wochenschr., 1891, Nr. 14. 
' Sitz, der See. th6r. Paris, 11. Febr. 1891. 
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Ebstein und Spragub teilen eine Tabelle über Harnunter- 
snchnngen mit von einem Kranken, der innerhalb 7 Tagen mit 
aufsteigenden Dosen von 1 — 3 g Piperazin behandelt wurde. 
Nach dieser Tabelle macht es den Eindruck, als ob das Ham- 
Yolumen dadurch eine leichte Steigerung er&hrt. Es steigt unter 
dem Gebrauch von 2 g Piperazin von 1250 einmal auf 2160 und 
einmal sogar auf 2270 com in 24 h., während das spez. Grewicht 
sich annähernd in entgegengesetzter Richtung ändert. Auiserdem 
yermiixdert sich die saure Reaktion des Harns erheblich und wird 
einmal sogar alkalisch. — Die Harnsäure, welche sich nach 
Vogts Angaben im Verhältnis zum Harnstoff vermindern soll, 
zeigt hier dieses Verhalten nicht. 

Ich habe zusammen mit Herrn Dr. Küh Versuche in der 
Weise angestellt, dais wir gleichzeitig bei gewöhnlicher Kost an 
einem Tage jeder 2,5 g, an einem andern 1 g und an einem 
dritten Tage 2 g in einem Glase Selterwasser gelöst einnahmen. 
Schon 2 Stunden nach der Einführung per os konnte das Piperazin 
im Harn nachgewiesen werden. 

Es geschieht dies folgendermafBen : Eine Hamprobe wird mit kons. 
Natronlauge versetzt, schwach erwärmt, nach dem Erkalten abfiltriert. Das 
Filtrat mit Salzsäure schwach angesäuert, mit einer Lösung von Jodkalium- 
Wismuthjodid versetzt, kurze Zeit auf 40—50® erwärmt, rasch abgekühlt 
tmd filtriert. Die Wismuthverbindung krystallisiert bei energischem Reiben 
mit dem Glasslabe und föllt als feines rotes Pulver zu Boden, das aus 
sternförmigen Krystallaggregaten besteht. 

Der Harn wurde in getrennten Portionen, vom Tage in je 
3 Portionen, und aus* der Nachtzeit untersucht. 

Nach Gehrauch der gröfsten Tagesgabe von 2,5 g trat bei 
beiden Versuchspersonen eine leichte Vermehrung des Ham- 
volumens ein — bei dem einen auf 2260, bei dem andern auf 
1970 com in 24 h. — Die S.eaktion blieb immer sauer, das spez. 
Gewicht erfuhr keine Zunahme. — Beim Gebrauch von 1 g sank 
das Volumen auf die normale Menge, 1630, resp. 1500 com; 
immer sauer. 

Die Resultate der Harn -Untersuchung vom dritten Tage, 
nach Gebrauch von 2 g sind in der folgenden Tabelle dargestellt : 
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Nr. 1. H. 



Zeit 


Volumen 


Spez. 
Gew. 


Beakt. 
in g 
HCl 


Stickstoff 


Phos- 
phor- 
säure 


rhos- 

phorsäur. 

relativ 


Harn« 
säore 


7—10 A. 

10-8 N. 

8 1V. 

1 7 N. 


250 
410 
500 
410 


1.015 
1.012 
1.015 
1.023 


0.32 
0.47 
0.76 
0.71 


1.94 
2.09 
3.88 
3.09 


0.4000 
0.7380 
0.9000 
0.4305 


20.6 
35.7 
23.2 
13.9 


0.132 
0.358 
0.134 
0.155 


Sa.pro die 


1570 


— 


2.29 


11.00 


2.4683 


22.4 


0.78 



Nr. 2. K. 



7— lOA. 


210 


1.022 


0.42 


1.63 


0.598 


36.7 


0.328 


10-8 N. 


325 


1.027 


0.64 


3.63 


1.226 


33.7 


0.365 


8—1 V. 


300 


1.023 


0.30 


2.33 


0.217 


9.3 


0.10 


1 7 N. 


520 


1.016 


0.37 


3.28 


0.312 


9.5 


0.152 


Sa.pro die 


1355 




1.75 


10.87 


2.353 


21.6 


0.947 



Hiernaoh war das Hamyolumen bei diesem Verstich nicht 
vennehrt; auch das spezif. Gewicht hielt sich in den normalen 
Grrenzen. Die Reaktion des Harns, die alkalimetrisch festgestellt 
wurde, war stets saner und betrug annähernd so viel wie in der 
Norm, bei H: = 2,29, bei K. = 1,75 g HCl. 

um die Einwirkung auf den Stoffwechsel zu untersuchen, 
wurde N und P2O5 bestimmt. Der Stickstoff (resp. Harnstoff) 
zeigte keine Vermehrung — 11, resp. 10,8 g in 24 h. Ebenso 
die Phosphorsäure, welche 2,4, resp. 2,3 g betrug. Demnach 
blieb auch die relative Grösse der letzteren durchaus in den nor- 
malen Grenzen: 22,4, resp. 21,6. 

Entsprechend diesem Befunde waren im allgemeinen durch 
den Gebrauch des Piperazins keine Störungen in unserem Be- 
finden zu verzeichnen. Nur ist hervorzuheben, dass nach Ein- 
führung der gröfsten Tagesgabe (2,5 g) bei beiden Versuchs- 
personen am folgenden Morgen ziemlich starker Kopfschmerz und 
bei der einen einmaliges Erbrechen auftrat. — Die kleineren 
Gaben von 1 g konnten ohne Beschwerden mehrere Tage nach- 
einander gebraucht werden. 

Was die Harnsäure betrifft, so wurde in allen Fällen eine 
leichte, wenn auch nur unbedeutende Vermehrung nachweisbar: 
auf 0,78 und resp, 0,94 g in 24 h. 
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Es wurde der Yersnch gemacht, ob die piperazinhaltigen 

Harne im stände sind, Harnsäure aufzulösen. Der Erfolg war indes 

auch bei höheren Temperaturen und bei längerer Einwirkung 
durchaus negativ. 

Bemerkenswert erscheint, dafs der Harn aas der 2. nnd 3. Periode, 
also in der Zeit von der 4. bis zur 10. Stande nach der Einfohnmg des 
Mittels aaf Zusatz von Salzsaare eine sehr stark dunkle I&bang annahm, 
die viel bedeutender war, als man sie bei normalem Harne beobachtet. 
Auf Zusatz ▼on Natronlaage wurde die Farbe wieder hell. Mit Amylalkohol 
lieüs sich die färbende Substanz, mit deren Untersuchung wir noch beschäf- 
tig sind, ausschütteln. 

Von den therapeutischen Versuchen, die hier yorgenommen 
wurden, war ein deutlicher Erfolg bei 2 Fällen von Lumbago 
zu beobachten, welche beide subkutan mit einer 2 % Lösung 
behandelt wurden. Die Kranken erhielten 4 mal täglich je 0,05, 
im ganzen also in 24 Stunden 0,2 g. Eine Besserung trat schon 
am 3., resp. am 5. Tage ein. Am 9. und 10. Tage waren beide 
Kranke ohne Schmerzen. 

Es muls übrigens bemerkt werden, «dafs die Einspritzungen 
an sich ziemlich schmerzhaft waren, ohne dafs jedoch Abscesse 
oder andere unangenehme Folgen beobachtet sind. Es wird sich 
deshalb fär spätere Anwendung des Mittels empfehlen, nur sehr 
verdünnte Lösungen zu gebrauchen. 

Eine besondere Aufmerksamkeit verdient das Mittel bei harn- 
sauren Konkrementen der Nieren. Wir hatten hier Gelegenheit, 
besonders 2 Fälle zu beobachten, die jedenfalls wegen des recht 
günstigen Erfolges bemerkenswert sind. 

Der eine Fall betrifft den 37jährigen Cigarrenmaoher E. J., der in 
unserer Poliklinik behandelt wurde. Angeblich vor 5 Jahren Albaminorie, 
die nach einiger Zeit sich verlor. AnfiEuigs d. J. wegen Eehlkopftuberkoloae 
mit 21 spezifischen Injektionen etc. behandelt. Im Februar Albuminurie. 
Im Mai Schmerzen in der Nieren- und Blasengegend und in der Harnröhre. 
Vier Wochen vor der Aufnahme ein schwerer Anfall von Nierenkolik. Es 
blieben Schmerzen in der linken Nierengegend zurück, ebenso in der Harn- 
röhre; Konstipation; beschwerliches ürinlassen; bestandiger Harndrang etc. 

Bei der Aufnahme bestanden die Beschwerden noch ; im Urin viel Sedi- 
mentum lateritium ; etwas Albumen. Nach Stagiger Behandlung mit andern 
Mitteln erhielt der Kranke eine V« Voige Piperazinlösung, 2stündlioh 1 ECdöffel. 

Am 3. Tage nach dem Beginn dieser Medikation starke Schmerzen in 
der linken Nierengegend, die sich beim Stuhlgang steigerten. Kurz darauf 
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wird unter starken Sohmerzen mit scbwaoh blnthaltigem Urin ein Ham- 
Bäore-Konkrement entleert, das GfröÜBe und Gestalt eines mittelgroüsen 
Sohneidezahns darbietet und 0,395 g wiefi^ Die Oberfläche war deutlich 
arrodiert- — Seitdem ist der Kranke frei Yon Beschwerden. 

Der 2. Fall betrifft die 60jährige Frau eines KoUegen, welche in der 
Behandlung von Herrn Prof. Züelzbr steht. Seit Jahren andauernd Ab- 
gang von Hamgries, ▼orzugsweise aus Harnsäure bestehend. Häufige Koliken. 
Im Harn oft Blut — Seit Anfang September erhält die Kranke eine 
'/tVoige Piperazinlösung, 2stnnd]ich 1 Elslöffel. 10 Tage nach Beginn der 
Medikation reichlicher Abgang von kleinen runden Hamsäurekonkrementen, 
der mehrere Tage anhält. Seitdem haben die kolikartigen Anfälle aufge- 
hört, ebenso wie die Hämaturie. 

Diese beiden Fälle, denen sich der von Babdbt beschriebene 
anschlielst, scheinen doch für eine spezifische Einwirkung des 
Piperazins zu sprechen nnd lassen weitere therapeutische Beob- 
achtungen hiertLber recht wünschenswert erscheinen. 



xxxn. 

Zur Lehre vom Harn und vom Stoffw^echsel. 



Über die Aasscheidung des XJrobilins in Krankheiten. Von 

G. Hoppb-Sbylbb. (Virchows Archiv, Bd. 124, pag. 30.) 

Mit Hülfe eines neuen Verfahrens, das Urobilin quantitativ su be- 
stimmen, hat Verf. eine groüse Reihe yon Untersuchungen über die Aus- 
scheidung dieses Körpers durch den Harn bei den verschiedensten Krank- 
heitsfällen gemacht. Verf. folgert aus seinen Versuchen, dafs eine Ver- 
mehrung des ürobilingehalts zu verzeichnen ist bei Stauung der Galle 
in der Leber, wenn gleichzeitig reichliche Dlurese besteht, oder noch Galle 
in den Darm gelangt, ferner bei Stagnation des Dickdarm-, nicht des Dünn- 
darminhalts, und bei Blutungen in innere Organen; Falle von Leukämie, 
perniziöser Leukämie und Pseudoleukamie ergaben ungeföhr norma]e Werte. 
Herabgesetzt war der Urobilingehalt des Harns bei Darniederliegen der 
Leberthätigkeit infolge von Kachexie, Lianition, manchen Anämien, bei 
Stauung der Galle ohne Abflufs derselben in den Darm, wenn gleichzeitig 
die Diurese gering war, aulserdem einige Zeit nach Ablauf eines DEtems. 
Der zur Bestimmung des ürobilins eingeschlagene Weg ist folgender: Der 
mit Schwefelsäure angesäuerte Harn wird mit Ammonsulfat gesättigt. Nach 
mehrstündigem Stehen hat sich alles Urobilin in roten Flocken ausgeschieden. 
Diese Flocken werden auf ein Filter gebracht, mit gesättigter Lösung von 
schwefelsaurem Ammon gewaschen, das Filter zwischen Filtrierpapier ans- 
geprefst und mit gleichen Teilen Chloroform und Alkohol mehrmals aus- 
gezogen. Das gelblich oder gelblichrot geförbte Cbloroform-Alkoholgemisch 
wird im Scheidetrichter mit Wasser behandelt, bis das Chloroform sich gut 
absetzt, worauf man dieses im gewogenen Becherglase (auf dem Wasserbade) 
abdunstet. Den bei 100^ getrockneten Bückstand zieht man mit Äther ans» 
filtriert die Lösung und bringt das auf dem Filter bleibende Urobilin mit 
Hilfe von Alkohol in das Becherglas zurück, dampft ein, trocknet and 
wiegt. Bei normaler Beschaffenheit des Harns wird die Tagesmenge des 
Ürobilins mit Hilfe dieser Methode auf 0,123 g im Mittel (0,08—0,14 g) 
bestimmt. MalfatH - Innsbntck. 

Die quantitative Bestimmung der Harnsäure im Harn. Von 
JoKN Beert Hatcraft, M. D. D. Sc. (Zeitschr. f.physiol. Cftemie, XV., p. 436.) 

In vorliegender Arbeit verteidigt H. die nach ihm benannte Methode 
der Harnsaurebestimmung gegen die Angriffe von Salkowskt (Zdischr, f. 
phys. Chemie, XIV., pag. 31). Er betonte zuerst, dafs alle Methoden, bei 
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wdohen der seinigen entsprechend die HamBäure aus der Bestimmang der 
Bestandteile des bekannten Silbemiedersohlages berechnet wird, — bei des 
Verf. Methode wird bekanntlich das Silber dieses Niederschlages titriert — 
konstant gröfsere Werte ergeben, als die direkten Methoden. Die Behanptong 
SiLKOwBKTB, dieser umstand rühre davon her, dafs der Hamsänre-Silbernieder- 
schlag keine konstante Zusammensetzung habe, wird zurückgewiesen durch 
die Ausführung, dafs aus den Analysen der verschiedenen Autoren und 
Salkowskts selbst sich ein konstantes Defizit der direkten Methoden 
gegenüber der Silbermethode ergebe ; dieses Defizit schwankt nach Malsgabe 
der angewandten Hammengen von 11 — 19 mg Harnsäure und beträgt im 
Mittel 13 mg für je 100 cm' Harns. Dieses Defizit kann nur dann konstant 
seiD, wenn auch der Silbergehalt des Harnsäuregemisches konstant ist. Da 
nun nach Camebbb Salkowskts Methode selbst bei Bestimmung reiner 
Harnsäure gegen die Methode Hatcbafts ein Defizit von 5,4 mg für je 
100 cm* Flüssigkeit ergiebt, welches Defizit bei Anwendung der Lodwio- 
sehen Modifikation auf 3 mg für 100 cm^ sinkt, so glaubt Verf. seine Me- 
thode als eine der LuDWioschen ebenbürtige, wenn nicht überlegene hin- 
stellen zu dürfen, besonders da ja auch die Wägung der nach Salkowsky 
mit Hilfe der Silberfällung aus je 100 cm' desselben Harns dargestellten 
Harnsäure Schwankungen des gefundenen Wertes von 2 — 4 mg aufweist. 

Für Harne mit einem Hamsäuregehalt von mehr als 70 mg in 100 cm' 
wird die Differenz zu Gunsten der Silbermethode sehr grofs ; eine Erklärung 
dieser Thatsache ist vorläufig nicht bekannt. MaifatÜ- Innsbruck. 

Über den Nachweis des Peptons und eine nene Art der qnan- 
tltatlTen EiweiTsbestimmang. Von Dr. Luioi Devoto. {ZdUchr, f. physioL 
Chemie, XV., pag. 465.) 

Um das Eiweils aus irgend einer Flüssigkeit vollständig zu entfernen, 
beziehungsweise es darin quantiativ zu bestimmen, schlägt Verf die Koagu- 
lation desselben in einer konzentrierten Lösung von Ammonsulfat vor. Das- 
Verfahren ist für den Harn folgendes: 100 cm' der eiweifshaltigen Flüssig- 
keit werden mit 80 g kristallisiertem Ammonsulfat versetzt, bis zur Lösung 
der Krystalle in ein Wasserbad, dann noch 30 — 40 Minuten in den Dampf 
siedenden Wassers gebracht. Das Einstellen des Becherglases in siedendes 
Wasser oder in ein Luftbad von 120^ genügt nicht. Die Koagulation ist 
bei Anwendung dieses Verfahrens vollständig und unabhängig von der 
Beaktion der Flüssigkeit und betrifft alle EiweiTskörper mit Ausnahme der 
▼on KtaNB Pepton genannten Substanz, und der von der Protalbumose 
abstammenden Deuteroalbumose und des Hämoglobulins, das nur unvoll- 
ständig gefällt wird. 

Um neben dem Eiweifs vorkommendes Pepton zu bestimmen, nimmt 
man 200 — 300 cm' des Harns, koaguliert in der angegebenen Weise (auch 
wenn Eiweifs nicht vorhanden war, um das Hamnucleoalbumin zu fallen), 
^wobei auch der Farbstoff niedergeschlagen wird. Das farblose Filtrat oder 
die Waschwässer, mit denen der auf dem Filter gesammelte Krystallbrei 
gewaschen wird, dienen zum Nachweis des Peptons mittelst der Biuret- 
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reaktion, and z¥rar unter Anwendung von viel konaentrierier Natronlauge. 
Man mnb sich auch nbenengen, dafs kein der Fällung entgangener Eiweilfl- 
körper in der Flüssigkeit sich vorfinde, wobei zu bemerken ist, dafs Ferro- 
cyankalinm mit Ammonsnlfiat einen Niederschlag giebt, wenn das Prfiparat 
nicht YoUständig rein iet. Malfatti-Itinsbruck, 

Stndian über die pilztötende Wirknng des frischen Harns. Von 
£. BioHTBR. (Arch. f. Ey^iene, Bd. XII, Heft I.) 

Verf. stellte anf Grond seiner Versuche als Ursache des Fehlens von 
spezifischen Bakterien im Harne bei bakteriellen Erkrankungen , welches ja 
nicht vollständig durch Filterwirkung seitens der Niere erklärbar ist, eine 
besondere pilztötende Wirkung des frischen Harns auf, die besonders den 
Cholera^ und Milzbrand, weniger den Typhusbakterien gegenüber nach- 
gewiesen werden kann, und als deren Ursache Verf. in erster Linie das 
saure Kaliumphosphat bezeichnet, da Lösungen dieses Salzes in einer den 
Hamverhältnissen entsprechenden Konzentration auf das Leben der Pilze 
ebenso schädlich einwirken, wie der frische Harn selbst, und da andererseits 
durch Vorgänge, welche diese saure Verbindung in die neutrale überzuführen 
im stände sind (kochen oder neutralisieren), die pilztötende Wirkung des 
Harns aufgehoben wird. Wird der gekochte (ungifUge) Harn bis zur Hälfte 
eingedampft, so wirkt die so erhaltene Lösung wieder giftig auf Bakterien; 
ob dies von den nun in konzentrierterer Lösung befindlichen Phosphaten oder 
Chloriden der Alkalien^ oder von einem anderen Bakteriengifte herrührt, 
läfst Verf. unentschieden. Die in so geringer Menge vorhandene und auüier- 
dem durch das Kochen entfernte Kohlensäure dürfte hier wohl nicht in 
Betracht kommen. MalfatU-lhnsbruck. 

Methylmerkaptan im menschlichen Hame nach Gennfs von 
Spargeln. Von M. Nenoki. (Gazeta lekarska, 1891, No. 3.) 

Das als Produkt der Eiweifsföulnis und als Bestandteil der Darmgase 
von Prof. Nencki und N. Sieber nachgewiesene Methylmerkaptan wurde 
von N. nunmehr auch im Hame von Personen, die als Mittagsmahl nur eine 
Menge von Spargeln genossen hatten, mittelst der bekannten Methode 
(Absorption in 3% Cyanquecksilberlösung u. s. f.) angefunden. Der Geruch 
des Spargelhams rührt also von Methylmerkaptan her. 

MalfatH'Innsbmck. 

Gesamtstickstoir, HarnstolT, Harnsäure und Zanthinkörper im 
menschlichen Urin. Von Dr. W. Camerer. (Zeitschr. f. Biologie, N. F. 
Bd. X, pag. 72.) 

Da bei der regelmälsigen Lebensweise der meisten MenBchen die 
absoluten Mengen der durch den Harn ausgeschiedenen Stoffe ziemlich 
gleichmäfsige sind, sind die Schwankungen des Verhältnisses der im Titel 
angeführten Körper untereinander auffällig. Sie werden in vorliegender 
Arbeit als abhängig von der Art der Verköstigung erklärt. Verf. hat an 
sich selbst Versuche angestellt, diese Verhältnisse zu erforschen, bei reiner 
Fleischkost, bei rein pflanzlicher Nahrung, bei derselben unter Zugabe von 
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viel Obst und grünem Oemibe, und bei gemischter Kost ohne diese Zugabe. 
Es ergab sich aus diesen Versuchen und ans zahlreichen Beobachtungen an 
anderen Menschen etwa folgendes: Die absolute Menge des nicht als Harn- 
stoff oder Ammoniak ausgeschiedenen N. (gefunden als Differenz zwischen 
dem Gesamt-N. und dem nach Hüfkbr gefundenen N.) ist von der Eiweifs- 
zufuhr ziemlich unabhängig. Da nun dieser „N.'Best** aus N.-haltigen 
Korperbestandteilen (resorbierten Verdauungssaften u. s. w.), weniger aus 
dem Stickstoff der unmittelbar vorher zugefahrten Nahrung abstammt, so 
muTs also der Wert dieses N.-Bestes gegen die Schwankungen des Oesamt-N. 
bei reicher Eiweilszufuhr zurückbleiben, bei geringer jedoch stärker hervor- 
treten, somit also der Gesamt-N.-Menge und zugleich der Eiweifszufuhr 
ungeföhr umgekehrt proportional sein. Ebenso zeigt sich, dafs der N. der 
Xanthinkörper, die mit der Harnsäure wohl den gesamten N.-Rest liefern, 
von dem Oesamt-N. fast unabhängig ist; seine Menge wird vermehrt durch 
Zufuhr von Pflanzennahrung, namentlich von grünem Oemüse und Obst. 
Das Trinken von Wein in Mengen von 1.5 Liter hat auf diese Verhältnisse 
keinen deutlichen Einflufs. Auch die Schwankungen, welche zwischen Winter- 
und Sommerurinen, ja selbst zwischen dem Urin von Männern und Frauen 
(Eheleuten, die am gleichen Tische afsen), in Bezug auf die Stickstoffaus- 
tcheidung nachzuweisen sind, erklärt Verf. als bedingt durch den Einflufs 
der Kost, deren Auswahl einerseits durch die Verhältnisse der Jahreszeit, 
andererseits durch persönliche Neigung beeinflufst wird. Selbst im Urin 
nach reichlichen Mahlzeiten, der immer relativ reich an Harnsäure ist, 
hängt der relative Gehalt von Xanthin-N. von der Eostform ab. 

Aus den Tabellen zeigt sich ein gewisser Gegensatz zwischen Harn- 
säure und Xanthingehalt, so dafs dieser bei hohem Hamsäuregehalt sinkt, 
und umgekehrt, was durch eine hemmende Einwirkung eines bei Pflanzen 
nahrung entstehenden Körpers (Bunoe denkt an Hippursäure) auf Hamsäure- 
bildung zu erklären sei. Verdauungsstörungen oder starke Verdauungsarbeit 
sind der Hamsäurebildung förderlich. 

In einem Falle von Fieber (Lungen- und Darmtuberkulose) mit sehr 
schlechtem Ernährungszustand fanden sich die Xanthinkörper der Harnsäure 
gegenüber vermehrt, bei Leukämie, wie eß scheint, nicht. 

Das prozentische Verhältnis des als Harnsäure und Xanthinkörper zu 
dem als Harnstoff und Ammoniak ausgeschiedenen N. ist ein recht konstantes ; 
bei einem Materiale von 457 24 stündigen Urinen, von 32 Personen, Er- 
wachsenen und Kindern, abstammend, betrug dasselbe im Mittel 10.58 bei 
Schwankungen von 9.6 bis 15.0. Von Einflufs sind nicht das Lebensalter, 
sondern mehr die Art der Verköstigung und besonders individuelle Ver- 
schiedenheiten, die schon nicht mehr recht zur Norm zu zählen sind, wie 
zum Beispiel ein bleibendes Verhältnis von ungeföhr 5.1 bei einem Manne. 

An die Arbeit schliefst sich eine eingehende Besprechung der gebräuch- 
lichsten Hamsäurebestimmungsmethoden und eine Verteidigung der Methode 
der Hamstoffbestimmung nach Hüfner gegen die Angriffe Pflüoers. 

McUfiUÜ-Innsbruck, 
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Ober das Verhalten der Harne bei Infekttonskrankheiten gegen 
Benzoylclüorid. Vorläufige Mitteilang von Dr. Biohabd Kbrrt und Dr. O. 
KoBLEB. (Wiener klin. Wochenachr., 1891, No. 28.) 

Die Versuche der Verf. gehen von der Betrachtung aus, dals die 
alkaloid- oder ptomainartigen Stoffwechselprodukte der giftigen Bakterien, 
bei Infektionskrankheiten, im Harne zu finden sein müfsten. und wirklich, 
wenn man bei Typhus, Tuberkulose, Pneumonia crouposa, Diphterie, Pyämie 
den Harn mit Natronlauge und Benzoylchlorid schüttelt, den Niederschlag 
abfiltriert, in absolutem Alkohol löst und die Lösung in Wasser bringt, so 
entsteht bei den pathologischen Hamen eine dichte gelbe Fällung oder 
Trübung, bei normalen Hamen jedoch nur eine Opaleszenz. Diese Fällung 
ist besonders auffallig bei Hamen, die zur Zeit des Fieberabfalles gesammelt 
werden, als wenn zu dieser Zeit eine besonders starke Ausscheidung des 
betreffenden Stoffes stattfände. Der erwähnte Stoff ist stickstoffhaltig, 
basisch, giebt Alkaloid-Reaktionen und ist giftig; der Schmelzpunkt (nicht 
angegeben) unterscheidet ihn vom Benzamid. Mälfatti'Innshruck. 

üntennchungen ttber Acetonnrie mit besonderer Berückaichti- 
gnng ihres Auftretens bei Digestionsstörnngen. Von Dr. H. Lobxnz. 
(Zeitsehr. f. klin. Med., Bd. 19, S. 19.) 

Das vermehrte Auftreten des Acetons (nachgewiesen nach Liebkh, 
Betnold und Gunning) findet sich mit grofser Eonstanz: 1. Bei primären 
Erkrankungen des Magens und Darms; hierher gehört sein Auftreten in 
Fällen des Genusses von verdorbenem Fleisch, bei Enterit. ulceris u. s. f. 
Bei Peritonitis findet es sich sogar in den Faeces und dem Erbrochenen. 
Bei chronischen Krankheiten (Dilatation etc.) findet sich das Aceton nicht 
konstant, tritt dann aber bei Exacerbationen auf; bei Taenia, wo vor der 
Behandlung nur wenig zu finden war, stieg seine Menge nach Einleitung 
der Therapie stark an. 

2. Bei Erkrankungen nervöser Art (bei denen es sich um Neurosen 
und funktionelle Erkrankungen des Magen- und Darmtraktes handelt), tabi- 
schen Crises gastriques, periodischem Erbrechen. Weniger konstant ist das 
Auftreten bei Hysterie, Blei- und Gallensteinkolik. Besonders aber tritt 
Acetonurie bei ähnlichen Krankheiten auf, 

3. Wenn das Krankheitsbild durch komatöse Zustände charakterisiert 
wird, z. B. Eklampsie und Encephalopathia satumina; Urämie gehört nicht 
hierher. Eine Scheidung der Acetonurie von der Diaceturie nach v. Jaksch 
erkennt Verf. nicht an; er sieht in der letzteren nur die schwerere Form 
der ersteren, und in ihrem charakteristischen Körper eine Vorstufe des 
Acetons, als dessen Bildungsort der Darm bezeichnet wird. Diese Annahme 
wird gestützt durch den häufigen Befund von Aceton in den Faeces nnd 
im Erbrochenen, bei primären Affektionen des Magens und Darms, während 
es bei nervösen Magenleiden dortselbst nicht zu finden ist. 

MalfaUi - Innsbruck, 
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Über den EinfloTs des Alkohols auf den Stoffwechsel des 
Menschen. Von Max Stammbbioh. Inaugural-Dissert. Berlin 1891. (Aus 
der II. medizinischen Klinik zu Berlin.) 

Verf. sacht die rein physiologische Frage zu entscheiden, ob der Al- 
kohol im menschlichen Organismus sich wie ein Nährstoff verhält, ohne 
Berücksichtigung des hygienischen Standpunktes, ob nämlich ein dauernder 
Genufs dieses eventuellen Nahrungsmittels die Leistungsföhigkeit irgend 
eines Organs zu beinträchtigen imstande ist. Folgende Fragen stehen im 
Vordergrunde: 1. Wird der Alkohol im Körper verbrannt? Die zahlreichen 
Untersuchungen über das Verhalten des Alkohols im Menschen* und Tier- 
körper haben die Thatsache ergeben, dafs er bis auf ganz geringe Spuren 
verbrannt wird, wenn man auch über den Weg der Verbrennung im Zweifel 
ist, als deren Endprodukte jedoch H,0 und CO, sicher erwiesen sind. 
2. Vertritt der Alkohol bei der Verbrennung andere N -freie Stoffe? Ob die 
durch die Verbrennung des Alkohols erzeugte Wärme in lebendige Kraft 
umgesetzt wird, welche dem Körper zu gute kommt, oder ob sie infolge ver- 
mehrter Wärmeabgabe sofort wieder abfliefst, ohne dafs anderes Brenn- 
material dafür gespart wird, ist bisher noch nicht gelungen, auf kalorime- 
trischem Wege zu entscheiden. Da nun aber nach v. Voit die CO,- Aus- 
scheidung und die 0- Aufnahme uns eine der Wahrheit näher kommende 
Schätzung des Gesamtstoffverbrauchs geben, so können nach Alkoholgenufs 
angestellte Bespirationsversuche über jene Frage Aufschlufs geben. Als 
Ergebnis der verschiedenen in ihren Resultaten sich zum Teil wider- 
sprechenden Arbeiten kann man hinstellen, dafs die Einführung von Alkohol 
auf die Oxydationsprozesse im Körper, also auf die Aufnahme keinen 
herabsetzenden oder erhöhenden Einflufs, sondern überhaupt keinen in 
Betracht kommenden Effekt auf die 0- Aufnahme ausübt: der eingeführte 
Alkohol wird also verbrannt und schützt dadurch andere Stoffe vor der 
Oxydation. Die 3. Frage lautet*. Erspart der Alkohol, gleich Fett und 
Kohlehydraten, bei seiner Verbrennung Eiweifs? Ist dies der Fall, so mufs 
bei einem im übrigen gleichmäfsig ernährten Individuum nach Alkohol- 
genuis die Menge der N-haltigen Zersetzungsprodukte im 24ständigen Harn 
sinken; in der That ist dieses allgemein konstatiert worden. — Wie grofs 
nan aber die Eiweifsersparnis des Alkohols im Verhältnis zu den Kohle- 
hydraten und Fetten ist, ob der Alkohol imstande ist, diese seinem gesamten 
Brennwert nach zu vertreten, sucht der Verf. durch 3 Versuchsreihen zu 
prüfen. Aus denselben ergiebt sich, dafs bei sehr beschränkter Eiweifs- 
aiifiiahme der Alkohol die far ihn fortgefallenen Fette und Kohlehydrate 
in keiner Weise ersetzt, dafs er bei mittlerer Eiweifszufuhr mit dem grÖfsten 
Teil seiner Verbrennungswärme für Fette und Kohlehydrate eintritt, end- 
lich dafs bei reichlicher Einverleibung von Eiweifs er sich anderen, nicht 
N-haltigen Nährmitteln vollständig äquivalent erweist. Diese Ergebnisse 
stehen im Einklang mit der Erfahrung, dafs Personen bei guter und reich- 
licher Ernährung trotz ausgiebigstem Verbrauche von Alkokol weit weniger 
von den als Folgezustände des reichlichen Alkoholgenusses bekannten 

Intern. Centralblatt HI. 15 
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Nftcliteilen betroffen werden, als diejenigen, welche dem Tranke von Brannt- 
wein fröhnen auf Kosten des ihnen für den Preis des Spiritus abgehenden 
Nahrangsmaterials. Cramm-Berltn. 

Snr rölimination de la crtoünine par Tiirine. Von Gley. {La 
medecine moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 28, pag. 538.) 

Auf Grund lange fortgesetzter Versuche konstatiert Verf., dafs der 
Korper während der Arbeit mit dem Urin Kreatinin ausscheidet, und dafs 
die Menge desselben in der Ruhe abnimmt. v. LinsUno. 
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Bericht über die Fortschritte der Physiologie 
und Pathologie der Harn- und Sezualorgane in Ungarn. 

Von 

Dr. Feleki, Budapest. 

Über die Benzoyliemng des normalen Menschenhames. Von 
Dr. G^zA FoDOB, Budapest. {Jtibiläris dolgogatok ae orvostan köriböl, 1891.) 

Verf. stellte es sich zur Aufgabe, zu prüfen, inwieweit die Ben- 
zoyliemng des Harnes nach der bekannten Natronlauge -Benzoylchlorid 
methode eine quantitative Bestimmung der im normalen Menschenham 
enthaltenen Kohlenhydrate ermöglichen konnte. 

Es stellte sich hierbei heraus, dals die Verdünnung der Schüttel- 
flüssigkeit, sowie das Neutralisieren derselben sofort nach dem Verschwinden 
des Geruches von Benzoylchlorid die Ausbeute an Kohlehydrat-Benzöesaure- 
estem wesentlich und konstant, doch nicht stets gleichmafsig steigert. 
Ebenso ist es von Wichtigkeit für das Gelingen der Reaktion, wieviel 
Benzoylchlorid dem alkalisierten Harn zugesetzt wird. In dieser Beziehung^ 
wurden die gröfsten Ausbeuten dann erzielt, wenn auf 100 com Harn 
8—10 ccm Benzoylchlorid verwendet wurden. Die Verwendung von noch 
mehr Benzoylchlorid blieb ohne Einflufs auf den quantitativen Erfolg der 
Benzoyliemng, so dafs die soeben angeführten Zahlen das Optimum der 
Reaktion anzeigen. Bei keiner Modifikation des Versuches war es möglich, 
die Kohlenhydrate aus dem Harn vollständig abzuscheiden, wie das mit 
Hülfe der mit der abfiltrierten Flüssigkeit angestellten Furfurolreaktion 
leicht zu konstatieren war. Die Benzoyliemng an und für sich läfst aber 
keine vollständige quantitative Bestimmung der im normalen Menschenham 
enthaltenen Kohlenhydrate zu. 

Die Abschätzung liefse sich vervollkommnen, wenn wir die Benzoylie- 
mng mit der UDRJlNSKTschen quantitativen Furfurolreaktion kombinieren 
würden. 
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Die Bedentnng des Albnmens Im Urin und dessen Nachweis. 

Von Prof. P. Plöbz, Budapest. (EJinikai /wseUk, 1891, Heft 6.) 

Nach einer lehrreichen, hauptsfichlich den praktischen Arzt interes- 
sierenden Einleitung werden jene Methoden kritisch beleuchtet, die uns 
zum Nachweise von Eiweifs im Harne zu Gebote stehen. Es wird die 
HsYNSiüssche Kochsalz-Essigsäureprobe als sehr genaue und leicht anwend- 
bare hervorgehoben. Es giebt selten einen Harn, der sich bei Anwendung 
dieser Probe als vollkommen eiweifsfrei zeigen würde. Die von Hoppe- 
Skyleb anempfohlene Kochprobe mit Salpetersäure kommt der vorigen an 
Genauigkeit nicht nach, nichtsdestoweniger sind die genannten 2 Proben, 
nebeneinander angewendet, für klinische Zwecke ausreichend. Viel weniger 
verdient die HELLEBsche Salpetersäureprobe jene ausgedehnte Anwendung, 
der sie sich erfreut, denn die bei selbiger gebildete Koagulumschichte kann 
aulser Eiweifs noch andere Bestandteile enthalten, andemteils wird bei 
dieser Probe nicht der ganze Albumengehalt des Harnes koaguliert * 

Naoh Skizzierung der übrigen weniger bekannten und weniger 
präzisen Proben beschreibt P. seine Eiweiisprobe, der an Genauigkeit 
keine der bekannten Proben gleichkommt. Die PLÖszsche Eiweiisprobe 
wird folgendermafsen ausgeführt: Der Harn wird mit Essigsäure stark an- 
gesäuert und darauf mit Athyläther zusammengeschüttelt. Wir lassen das 
Heagenzglas dann ruhig stehen, worauf sich die beiden Flüssigkeiten bald 
voneinander trennen, und an ihrer Berührungsfläche scheidet sich ein Nieder- 
schlag aus, welcher mittelst eines Filters abgesondert und mit Äther 
wiederholt gewaschen wird. Dieser Niederschlag besteht aus Eiweilssub- 
stanzen, welche alle bekannten Eiweifsreaktionen geben. 

Diese Probe fällt bei jedem Urin positiv aus, d. h. jeder Urin 
ohne Ausnahme, enthält eine gewisse Menge von Eiweifs. 

Das im Urin vorkommende EiweiÜB kann von den Sekreten des Uro- 
genitalsystems herstammen, oder es wurde durch die Niere vom Blute mit 
den übrigen Urinbestandteilen durchgelassen. 

Die erstere Quelle des Albumens ist auch unter normalen Verhält- 
nissen immer vorhanden. Eine andere Frage ist, ob die als zweite er- 
wähnte Quelle ebenfalls unter normalen Verhältnissen vorhanden sein kann. 
Letztere einstweilen aufser acht lassend, finden wir folgende Organe, die 
zum Eiweüsgehalt des Harnes beitragen: Das Nierenbecken und die Urether 
pflegen unter normalen Umständen blofs einige Epithelzellen abzustofsen; 
nur wenn diese Organe erkrankt sind, dann pflegen sie durch den abge- 
sonderten Eiter zum Eiweifsgehalt des Harnes wesentlich beizusteuern. Die 
Blase liefert Epithelzellen und amorphen Schleim. In die Harnröhre 
münden eine ganze Beihe von Drüsen, die ein eiweiXsreiches Sekret liefern. 
Sehr wesentliche Eiweilsmengen können auch normalerweise, hauptsächlich 
aber bei Erkrankung der Urethra, von dieser in die Blase gelangen, da das 
hinter dem Compressor sich ansammelnde Sekret nicht nach auswärts ab* 
fliefst^ sondern entweder in der Pars posterior der Harnröhre verbleibt oder 
in die Blase sich ergieXst; in beiden Fällen mufs sich das Sekret mit dem 

15* 
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Urin entleeren. Ja selbst wenn wir den Urin mittelst Katheter entleeren, 
enthält derselbe die von der Urethra posterior, namentlich aber Ton der 
Prostata in die Blase gelan^n Sekrete. 

Bei der weiblichen Urethra spielen so grofse Drüsen wie die Prostata 
und die CowPGBschen Drüsen zwar keine Bolle, hier pflegt aber der Urin, 
wenn er auf natürlichem Wege entleert wird, eiweifshaltige Bestandteile 
durch Beimischung der Sekrete der Sexualorgane von aufsen aufzunehmen. 

Den meisten Anlafs zu Irrtümern kann jedoch das in die Blase sich 
entleerende Sekret der Prostata geben, es kann zu Verwechselungen mit 
der von der Niere stammenden Albuminurie Gelegenheit geben.] 

Der aus der weiblichen Blase mittelst Katheter entnommene Urin 
enthält, falls wir die gehörigen Vorsichtsmafsregeln vor Augen halten, keine 
oder ganz unbedeutende aus der Harnröhre hineingelangte fremde Bestand- 
teile. Dieser Urin wird daher zum Studium der physiologischen Albuminurie 
passender sein als der aus der männlichen Blase entnommene. 

P. wirft nun die Frage auf, ob unter normalen Verhältnissen die Niere 
Albumen durchläfst, d. h. ob in diesem Sinne eine physiologische 
Albuminurie existiere? Verf. glaubt nun, dafs alle jene Autoren, die 
das Bestehen einer physiologischen Albuminurie für eine nicht seltene Er- 
scheinung halten, bei ihren Untersuchungen den Fehler begingen, das durch 
das Sekret des uropoetischen Systems in den Urin gelangte Albumen nicht 
in Betracht genommen zu haben. Bei den meisten Untersuchungen wurde 
jeder Urin ohne weiteres als normal betrachtet) der makroskopisch keine 
Abnormitäten aufwies und nicht von kranken Individuen abstammte. Doch 
wir wissen, wie oft bei sogenannten gesunden Leuten eine chronische 
Urethritis oder chronische Prostatorrhoe vorhanden ist. Er mufs eher 
Malfatti Becht geben, der den im normalen Urin gefundenen EiweiTsgehalt 
als von den Sekreten der Urinwege herstammend hält. 

Sollte es aber wahr sein, dafs hie und da eine sogenannte physiologische 
Albuminurie bestehe, dann müssen wir dies nur für Ausnahmefälle zugeben, 
d. h. dieselbe tritt nur bei gewissen Personen auf, während sie bei den 
meisten Personen weder spontan noch durch Einflüsse, denen das Verursachen 
dieser Albuminurie zugeschrieben wird (psychische Aufregungen, körperliche 
Überanstrengung, kalte Bäder, opulente Kost), zu stände kommen kann. 
Es ist daher eine individuelle Prädisposition notwendig, damit bei einer 
gesunden Person eine Albuminurie entstehe. Aus dem folgt aber, dafis die 
sogenannte physiologische Albuminurie keine allgemeine Eigenschaft des 
menschlichen Organismus bildet, sondern dafs sie nur bei gewissen Personen 
auftreten kann; wir dürfen diese Albuminurie daher nicht als 
physiologische deklarieren, denn unter physiologischer Eigenschaft 
-verstehen wir nur diejenige, der nicht nur einzelne, sondern alle Organismen 
unterworfen sind. Das, was von den Autoren physiologische Albuminnrie 
genannt wird, kann nur als individuelle Abnormität betrachtet werden, 
d. h. wir müssen annehmen, dafs bei solchen Personen vorübergehende 
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EinflÜBse genügend sind, dafs diesen zufolge die Glomenili das Albamen 
nicht znräckzahalten fähig sind. 

Auf den Eiweiisgehalt des normalen Urins hat auch die Harnsäure 
und die alkalische Reaktion einen Einflufs. 

Verf. beschreibt nun die Wichtigkeit und die Art des Zustandekommens 
des unter krankhaften umständen entleerten Albumens. Es kann bei den 
Erkrankungen der Hamwege durch das Sekret derselben in dem Urin eine 
beträchtliche Menge von Aibumen enthalten sein. Die aus der Niere 
stammende pathologische Albuminurie ist eine Folge krankhafter Ver- 
änderungen, die wir in 3 Gruppen zusammenfassen können, und zwar kann 
selbe durch die chemische Veränderung des Blutes und der Gewebssäfte 
durch Störungen des Blutkreislaufes und endlich durch krankhafte Ver 
änderung des Nierenepithels verursacht werden. Es ist jedoch sicher, dals 
eine Albuminurie, wo blois eine dieser Ursachen im Spiele ist, nur unter 
den schnell vorübergehenden Fällen zu finden ist, zumeist üben beim Zu- 
standekommen dieser Erscheinung mehrere Ursachen miteinander vereint 
ihren Einflufs aus. 

Über die in Begleitung von Tabes auftretenden Hambescbwerden. 

Von Prof. Dr. Karl E^tly in Budapest. (Jubüdris dolgoeatok az orvoatan 
köriböl, 1891.) 

Nachdem das Befiexcentrum der Blasenfunktion im Lumbaiteile des 
Eückenmarkes liegt, und nachdem bei Tabes die ersten und bedeutendsten 
histologischen Veränderungen ebenfalls in diesem Teile des Bückenmarkes 
gefunden werden, ist es leicht zu verstehen, warum die Hambeschwerden 
zu den ersten Klagen der Tabetiker gehören. In den Arbeiten über die in 
Bede stehende Krankheit finden wir zumeist, dals die Störungen seitens 
der Blase zweierlei sind, nämlich motorischer und sensitiver Natur. Zu 
den ersteren werden bald die Schwäche der Detrusoren, bald der Krampf 
oder die Parese des Schliefsmuskels gezählt. Von den Veränderungen sen- 
sitiver Natur hören wir den gesteigerten Beiz zum Hamen öder die Un- 
empfindlichkeit der Blase erwähnen. 

Die sensitiven Störungen seitens der Blase und der Harnröhre können 
sich in drei Formen äufsem, und zwar als Anästhesie, Hyper-, eventuell 
Dysästhesie und als schmerzhafte Anfälle (crises douloureuses). 

Es kann die Empfindungsfahigkeit der Blase vollkommen geschwunden 
sein, die Kranken fühlen überhaupt keinen Hamreiz ; ist die Harnröhre un- 
empfindlich, dann fühlen die Patienten das Ausströmen des Harnes nicht. 
Die Anästhesie der Blase und der Harnröhre pflegt beisammen zu bestehen, 
doeh kann dieselbe sich auch blofs auf eines der genannten Organe allein 
erstrecken. — Bei dem vollkommenen Fehlen des Harnreizes ist die Em- 
pfindungsfahigkeit der Schleimhaut und der Blasenmuskulatur vollkommen 
geschwunden; doch pflegt der Abgang dieses Gefühles teilweise durch die 
seitens der vollen Blase auf die Bauchmuskulatur ausgeübte Spannung kom- 
pensiert zu werden. Einzelne Patienten pflegen im Bewulstsein ihres Zu- 
Standes ihre Blase in bestimmten Zeiträumen zu entleeren. 
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Wenn die Kranken für die nötige Entleerang der Blase nicht sorgen, 
entwickelt sich die ischnria paradoxa. Die sensitiven Störungen pflegen 
zeitweise Schwankungen au&uweisen, und diese erklären auch, weshalb die 
Hambeschwerden bei ein und demselben Kranken nicht immer im selben 
Hafse bestehen. Es wurden auch Fälle beobachtet, wo die Patienten den 
Hamreiz empfinden, doch haben sie keine Kenntnis davon, wenn der Harn 
strömt. 

Auch die Hyperästhesie und Dysästhesie kann sich entweder auf die 
Blase allein beschränken oder sich auch auf die Harnröhre erstrecken, und 
machen diese Erscheinungen sich hauptsächlich beim Hamen bemerkbar. 

Die bei einem Teil der Patienten zur Beobachtung gelangenden heftigen 
SchmerzanfäUe (crises) können Stunden, manchmal auch Tage lang anhalten; 
der Sitz derselben kann die Blase allein oder mit der Harnröhre zusammen 
sein, manchmal treten selbe in der Urethra allein auf. 

Für die motorischen Störungen giebt es bisher keine zufinedenstellende 
Erklärung. Nur selten begegnen wir bei Tabetikem der spastischen Dysorie, 
zumeist haben wir es mit einer Parese, manchmal mit einer Paralyse der 
Blasenmuskeln zu thun. Das Entleeren des Urins gelingt zumeist nur nach 
längerem Pressen, und nach Beendung des Hamens besteht einige Zeit ein 
Hamtränfeln. AU eine ebensooft vorkommende Erscheinung beobachten 
wir eine Inkontinenz der Blase. Die ischuria paradoxa gehört zu jenen 
Beschwerden, die sich erst im sehr vorgeschrittenen Stadium der Krankheit 
einzustellen pflegen. 

Im Anfangsstadium oder auch in jenen vorgeschrittenen Fällen von 
Tabes, wo keine Komplikationen vorhanden sind, und die Erkrankung des 
Biickenmarkes sich nur auf die hinteren Stränge, Wurzeln und Homer er- 
streckt, können die Blasenbeschwerden blofs die Folge einer fehlerhaften 
Leitung in den sensitiven und reflektorischen Bahnen sein; da die er- 
wähnten Partieen des Bückenmarks keine motorischen Fasern 
und Zellen enthalten, kann von einer eigentlichen Lähmung 
der Blasenmuskulatur keine Bede sein Die Schwäche der Blase 
infolge der mangelhaften Funktion der Detrusoren und die gestörte Funktion 
des Blasenschliefsmuskels kann eine Folge der Erkrankung der sensitiven 
Bahnen oder der hinteren Homer sein. Die Betention könnte in der Er- 
krankung jener Bahnen ihre Erklärung finden, die zum Gehirn fuhren, und 
es kann so der Einflufs, den der Wille auf die Schliefsmuskeln auszuüben 
pflegt, auf diese Weise aufgehoben werden. An welcher Stelle diese 
Bahnen aber die krankhafte Veränderung erleiden, wissen wir nicht. Überhaupt 
hat die Lokalisation der bei Tabes auftretenden Störungen an Kompliziertheit 
noch zugenommen, seit Jendbassik nachgewiesen, dals bei dieser Krankheit 
auch das Gehirn, namentlich einzelne Gyri, krankhafte Veränderungen auf- 
weisen. 

Wenn bei langem Bestände der Krankheit die Entleerung des Harnes 
ständig eine unvollkommene ist, pflegt manchmal spontan, manchmal nach 
Einfuhrung eines Instrumentes eine Hamg^rung, ein Katarrh zu entstehen. 
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Später Bchliefsen sich diesem Zustande noch verschiedene funktionelle 
Störungen seitens der Blase an. 

Die Behandlang der Urethritig posterior, resp. totalis mittelst 
Irrigatenr, ohne Katheter. Von Dr. S. Bona, Budapest. (Orvosi hetilap, 
1891, Nr. 6.) 

Verf. machte, um die Beizerscheinungen, die mit dem Katheterisieren 
verbunden, zu vermeiden, bei geeigneten Kranken vorerst Versuche, die 
Einspritzungen in die hintere Partie der Harnröhre mittelst einer Spritze 
von 100 — 150 ccm Hohlraum direkt zu vollziehen. Doch verursachte diese 
Behandlungsmethode in jenen Fällen, wo dieselbe auszuführen war (in vielen 
Fällen gelang es überhaupt nicht, die Flüssigkeit hinter den Compressor zu 
bringen) so quälende Schmerzen, dafs die Patienten die Ausspritzung mittelst 
Katheter als einen viel milderen Eingriff bezeichneten. 

B. behandelte dann 30 Patienten, die an einer Urethritis totalis litten, 
mit Einspritzungen mittelst Irrigateurs, ohne Katheter. Die Kranken fühlten 
hierbei weniger Schmerzen, als bei den Ausspritzungen mittelst Nelaton- 
Katheter. Blofs in einzelnen Fällen gelang es nicht gleich, das erstemal 
die Flüssigkeit auf diese Weise einzugiefsen. Zumeist dringt die Flüssig- 
keit binnen 1—3 Minuten in die Blase. Es ist wichtig, die Aufmerksam- 
keit des Patienten durch Konversation vom Verfahren abzulenken. Die 
Menge der auf einmal eingegossenen Flüssigkeit betrug 100 — 150 g. 

Der therapeutische Erfolg war ein sehr zufriedenstellender. Diese 
Methode kann aber nur in Instituten oder durch Ärzte angewendet werden, 
denen ein Gehülfe zur Verfügung steht. 

Jene Behauptungen Desnos' und Beliquets, dafs durch Anwendung 
dieses Verfahrens Prostatitis oder Epididymitis zu entstehen pflegt, hält B. 
nicht für begründet. Diese Erkrankungen können auftreten, ob die Aus- 
spritzung mit einer kleinen Tripperspritze, mit einem Katheter geschieht, 
oder ob mit Umgehung von all diesen die akute Blennorrhoe nur mit inner- 
lichen Mitteln behandelt wird. 

Nach den hier mitgeteilten Erfahrungen kann Verf. diese Behandlungs- 
methode bei Urethritis posterior bestens empfehlen, falls die Blase nicht in- 
Bufficient ist oder keine totale Cystitis besteht. 
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XXXV. 

Bericht über die Fortschritte der Physiologie 
und Pathologie der Harn- und Sezualorgane in Frankreich 

während des 2. Semesters 1890. 

Von 

H. LoHNSTBiN, Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Niere. 

Über das Wesen und die Ätiologie des Morbus Brightii liegen Unter- 
suchungen von Lafitte (Le mal de Bright et les nSphrites. Gae. d. hop., 
20. Okt. 1890) vor. — Die Brightscbe Krankheit ist nach L. ein konstitu- 
tionelles Leiden, welches insbesondere die Haut und samtliche Verdauungs- 
drnsen atrophisch macht, in der Leber, den Nieren und der Media der 
Arterien sklerotische, charakteristische Veränderungen setzt, welche früher 
oder später zur Atrophie der betreffenden Organe führen. — Durch die 
Nierenatrophie, eine Folge, nicht eine Ursache des Morbus Brightii, kommt 
es zur Retention toxischer Substanzen im Organismus und damit zu einer 
für den Morbus Brightii charakteristischen und das Endsymptom, die Urämie, 
vorbereitenden Toxämie. — Das Leiden erscheint in zwei Typen, je nachdem 
unter den drei am meisten ins Auge fallenden Symptomen (ödem, Urämie, 
Albuminurie) das erste oder letzte besonders hervortrit. — Als ursächliches 
Moment des Leidens betrachtet L. ein infektiöses, seiner Natur nach gänz- 
lich unbekanntes Agens. — Die Prognose ist schlecht, da irgend ein wirk- 
sames Heilmittel nicht bekannt. — Auf Grund umfassender Stoffwechselunter- 
suchungen bei Brightikem kommt Zassiadko (Influence du reg. alim. sur 
l'albumine des urines, s. 1. pression art. pouls, les oedSmes, temperature*, 
poids et la nutrition g6n6rale des Brightiques. Revue ghUrcde de ThSra- 
peuHque, 15. Dez. 1890) zu folgenden Ergebnissen : Es wurden 10 an Morbus 
Brightii ohne Komplikationen leidende Patienten je 10 Tage mit reiner 
Fleischkost, gemischter und schliefslich reiner Pflanzenkost ernährt. — 
Während einer jeden Periode wurde an den ersten 5 Tagen ausgiebige Be- 
wegung, an den letzten 5 Tagen dagegen Ruhe anempfohlen. Es ergab 
sich: 1. Pfanzenkost vermindert die Eiweifs- Ausscheidung, besonders wenn 
Pat. gleichzeitig sich ruhig verhält, sie begünstigt das Anwachsen der 
Ödeme, besonders wenn die Patienten sich bewegen; Pulsfrequenz nimmt 
ab, derselbe wird weicher und schwächer. — Die Körpertemperatur bleibt 
unbeeinfluDst, das Allgemeinbefinden wird schlechter; es besteht Schwäche 
und allgemeine Apathie. 2. Fleischkost. Vermehrt die Eiweiüsaussohei- 
dung, zumal wenn die Patienten sich ruhig verhalten. Der Blutdruck steigt 
besonders, wenn die Patienten gleichzeitig sich bewegen. Ödeme, am meisten 
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bei gleichzeitiger Ruhe, vermiDdert, Pols beschleimigt. und voll. Körper- 
gewicht fallt, ürinmenge, spez. Gtew., Fixa vermehrt. Allgemeinbefinden 
besser. 3. Bei gemischter Kost treten die qu. Symptome entsprechend 
weniger deutlich hervor. 4. Als Hauptsymptom des Morbus Brightii be- 
trachtet Verf. einen hydramischen Zustand mit deutlicher Abnahme des 
Hämoglobin gefaalts des Blutes. 5. Bei chronischer Nephritis ist im Gegen- 
satz zu Lspine nach Verf. Fleischkost anzuraten. Dieselbe übt auf die 
Nieren keinen erheblichen Reiz aus. Bei akuter Nephritis hingegen hat 
man mit der Empfehlung der Fleischdiät vorsichtig zu sein. 6. Für die 
Beurteilung des Zustandes der Patienten ist die Menge des im Harn aus- 
geschiedenen Albumins nicht entscheidend. 7. Durch reichliche Eiweifs- 
diät wird die Eiweifsausscheidung vorübergehend verstärkt. 8. Bewegung 
vermehrt nur bei akuter Nephritis die Eiweifsausscheidung wesentlich; bei 
chronischer Nephritis jedoch ist sie nur von untergeordnetem Einfluls am 
die Menge des im Harn ausgeschiedenen Albumens. 9. Bei interstitieller 
Nephritis empfiehlt sich gemischte Kost mit viel Fleischzufuhr, bei paren- 
chymatöser Nephritis hingegen ist vorwiegend vegetabilische Diät anzuraten. 

Aus mehreren Beobachtungen Gütoks ergiebt sich^ dafs die Beschwerden, 
über welche die Patienten bei sogenannten ascendierenden Entzündungen 
der Niere klagen, durch Behandlung des primären Blasenleidens wesent- 
liche Linderung erfahren. (Cystalgies symptomatiques et pyon^phroses con- 
sScutives k des l^sions vSsicales. Influence du traitement de la vessie sur 
les uretero-pyelites. Ännaies de gynecologie, VEI., 1890.) Fall 1. Pyurie 
seit mehreren Monaten. Untersuchung ergiebt erhebliche Schwellung der 
Nieren. Pat. klagt über heftige Cystalgie. Intermittierendes Fieber; Gysto- 
tomie; Verschwinden der Schmerzen, sowie der früher konstatierten Nieren- 
koliken. Verf. glaubt in analogen Fällen unter Umständen schon durch 
blofses regelmäfsig fortgesetztes Katheterisieren ähnlich günstige Resultate 
erzielen zu können. — Fall 2. Symptome analog der ersten Beobachtung. 
Auch hier Nachlals sämtlicher Beschwerden nach der Cystotomie. Die 
Schwellung der Niere liefs hier allerdings nicht nach. — Aus diesen, sowie 
aus ähnlichen Beobachtungen ergiebt sich, dafs bei gewissen Nephritiden 
mit ascendierendem Charakter ein Eingriff in die Blase geradezu indiziert 
erscheint. 

Einen Fall von allgemeiner Tuberkulose des Urogenitaltraktus berichtet 
DuBUC. Der betr. Patient hatte vor Eintritt der qu. Erscheinungen niemals 
an Tuberkulose irgend eines Organs gelitten. 

Über die Einwirkung der KoCHschen Lymphe auf Urogenitaltuberku- 
lose, sowie die damit erzielten Resultate liegt ein ausfuhrlicher Bericht von 
GuTON und Albakran (Annales des mal, des org, gen,-urm.) vor. — Der 
Beginn der Versuche erfolgte am 4. Dez. 1890. Es wurden 2 Frauen und 
3 Männer behandelt. Bei einer Patientin handelt^ es sich gleichzeitig um 
Lupus des Gesichts. — Zur Anwendung gelangten Dosen von 1 — 4 mg in 
je 3 — lltägigen Intervallen. — In Übereinstimmung mit anderen Beobach- 
tungen ergaben sich weder von diagnostischen noch von therapeutischen 
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Oenohtspuxikteii positive Besaltate. In einigen Fallen beobachtete man 
sogar Verscblimmerang des Allgemeinbefindens nach Applikation der Injek- 
tionen. Aafserdem konstatierte man in einem Falle Auftreten von Bassei- 
geränschen bei einer Patientin, an deren Thorax bisher irgend welche 
charakteristische Symptome nicht bestanden hatten. — Was die Einwir- 
kung der Lymphe auf den Traotus urogenitalis anlangt, so bestand in 2 Fällen 
von Blasentuberkulose vermehrter Drang zum ürinlassen 2 — 3 Tage nach 
jeder Injektion. Gleichzeitig war die Schmerzhaftigkeit der Harnentleerung 
nach der ersten Injektion deutlich verpiehrt. In einigen Fällen hielt diese 
erhöhte Empfindlichkeit auch nach den folgenden Injektionen an. Ebenso 
nahmen vorher konstatierte Nierenkoliken nach der Injektion an Intensität 
eher zu als ab. — Was das allgemeine Verhalten des Harns anlangt, so war 
seine Menge in einem Falle von lokaler Blasentuberkulose nicht modifiziert ; 
in 4 Fällen trat eine deutliche Verminderung der täglich ausgeschiedenen 
Menge am 1. und 2. Tage, am 3. und 4. Tage demnächst eine Vermehrung 
und hierauf endlich eine endgültige Verminderung der ürinmenge au£ 
Indessen wurden auch von dieser Erscheinung so viele Abweichungen be- 
obachtet, dafs sie nicht einmal diagnostisch verwertet werden konnte. — 
In einigen Fällen wurde deutlicher Einfluis auf die Beaktion beobachtet; 
in 2 Fällen reagierte vorher saurer Harn neutral, in zwei anderen alkalisch 
nach der Injektion. Der Eiweifsgehalt des Harns nahm nach der Injektion 
stets bedeutend zu, oder es trat Albuminurie auf, selbst wenn zuvor im 
Harn Eiweils nicht nachweisbar gewesen war. Gewöhnlich erreichte die 
Eiweifsausscheidung ihr Maximum am 2. — 3. Tage, ihr Minimum am 4. — 5. 
Tage nach der Injektion. Das Verhältnis der Menge und des Eiweifsgehaltes 
des Harns nach der Injektion sind also einander umgekehrt proportional. — 
Der Harnstoff fiel in einer Beobachtung mehrere Stunden nach der Iigektion 
von 25,5 g auf 15,9 g pro die, um am 2. Tage nach der Injektion auf 27 g 
zu steigen. — In einem anderen Falle zeigte sich in dem Sedimente oxal- 
saurer Kalk und phosphorsaure Ammoniakmagnesia am Tage nach der In- 
jektion. Aufserdem wurden in demselben fast regelmäfsig rote Blutzellen, 
sowie Eiterzellen beobachtet. Cylinder oder Epithelialzellen gelangten 
dagegen niemals zur Kognition. Tuberkelbacillen erschienen nicht im 
Sediment, wenn sie vor der Infektion vermiüst worden waren. — In den- 
jenigen Fällen, in welchen man sie vorher konstatiert hatte, waren sie nach 
der Injektion zwar auch vorhanden, jedoch nicht, wie von anderen Beob- 
achtern behauptet worden ist, vermehrt — Was den Einfluis auf die Sexual- 
ox^gane anlangt, so beobachtete man einmal Anschwellung der Epididymis, 
einmal Erkrankung eines vor der Injektion scheinbar völlig gesunden Vas 
deferens bald nach der Injektion, einmal vorübergehende Schmerzhaftigkeit 
der Samenblasen. Eine von der Prostata nach dem Mastdarm gehende 
Fistel nahm in einem Falle an Ausdehnung zu. — Die therapeutischen Re- 
sultate sind nach Ansicht der Verf. somit gleich Null, während in zwei 
gleichzeitig mittelst Kreosot behandelten, gleichfalls an Urogenitaltuberka- 
lose leidenden Patienten erhebliche Besserung konstatiert werden konnte. 
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GuYON berichtet über einen Fall von Nierentumor, der sich klinisch 
in hfiofigem Harndrang anfserte. Sonst fehlten alle Symptome, die auf das 
Bestehen einer Nierenaffektion hindeuteten, (ün faux urinaire. tumeor du 
rein. Examen de l'u^thre k T^tat normal. Jatimal de med. pratiquey 
10. Nov. 1890.) Die endoskopische Untersuchung der Harnröhre und die 
der Prostata des Patienten, welcher kurz vorher eine Gonorrhoe über- 
standen hatte, ergab vollkommen normale Verhältnisse. Durch genaue 
Untersuchung der Nierengegend stellte sich schliefslich enorme VergrolBerung 
der rechten Niere heraus. Nephrektomie. Heilung. 

Nach den Erfahrungen Hbsselbarths ergiebt sish, dals das Salol in 
hohen Dosen keineswegs immer unschädlich ist. (Action du Salol sur les 
reins. JaumcU des Sciences mid, Liüe, 5. Dez. 1890.) Es scheint nämlich, 
dals die Karbolsäure, das eine der beiden Spaltprodukte, in welche das 
Medikament im Darm zerlegt wird, reizend auf das Nierengewebe wirkt. 
Verl rät daher dann, wenn pro die mehr als 4 g Salol gegeben werde, nach 
dem Vorgänge Roberts etwas Natrium sulfuricum hinzuzufügen. Es bildet 
sich alsdann das unschädliche Natriumsalz der Sulfocarbolsäure. Auf die 
yielseitige Verwendbarkeit des Höllensteins bei Erkrankungen der Hamwege 
macht GüTOK neuerdings wieder aufmerksam (Le nitrate d'argent dans la 
Chirurgie des voies urinaires. Mercredi m^dical, 11. Februar 1890.) Zuerst 
hat Mebcibr auf die Bedeutung des Medikamentes hingewiesen. Verf. 
wendet dasfelbe bei Blasenausspülungen in einer Konzentration von 1 : 2—500 
an. Bei Instillationen in die Uretha bedient er sich konzentrierterer Lösungen 
von 1 : 20 — 1 : 100. Vorsicht ist jedoch bei tuberkulöser Urethritis an- 
zuwenden, da hier leicht gefährliche Blutungen entstehen können. In 
anderen Fällen (blennorrhagische Cystitis mit terminalen Blutungen) wirkt 
das Medikament geradezu als Stypticum. Ausgezeichnet wirkt es femer bei 
allen eitrigen Entzündungen der Blase und Urethra, unter der Voraussetzung 
jedoch, dafs Niere und Ureter frei sind. Vollkommen unwirksam ist es bei 
den Folgekrankheiten der Prostatahypertrophie. 

Mit Erfolg ist es dagegen zur Behandlung des durch Konkremente 
verursachten Blasenkatarrhs vor der Lithotripsie, sowie nach der internen 
Urethrotomie zu verwenden. Im letzteren Falle bediente sich G. gewöhnlich 
einer 2 pro mille Solution. 

In seiner Dissertation behandelt Leonaü (Thdse de Paris 12. Februar 
1891) die Chirurgie der Nieren- und Hamleiterkonkremente. Die gleich- 
zeitig mit dem Vorhandensein von Nierenkonkrementen bestehenden Läsionen 
des Nierenparenchyms sind nicht Folge, sondern Ursache von Konkrementen- 
bildung in den betreffenden Organen. Sie können septisch oder aseptisch 
sein, je nachdem die Krankheitsursache in einer septischen oder nicht 
septischen Nephritis besteht. Die an den Nieren beobachteten Veränderungen 
können dementsprechend sein 1. mechanischen Ursprunges (Dilatation) 
der g^Öfseren oder kleineren Nierenkanäle. — Sklerose des Nierengewebes. 
Kommt es zur Verlegung eines der gröfseren Galices durch ein Konkrement, 
so entsteht Hydronephrose. 2. entzündlich-eitrigen Ursprunges. 
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In diesem Falle beobachtet man entweder multiple Abscease im Nieren- 
pharencfaym, oder Pyonephrose. Bemerkenswert ist die gewohnlich gleich- 
zeitig bestehende Hypertrophie des Fettgewebes der Nierenkapsel. 

In der Hälfte der vom Verf. beobachteten 76 Fälle handelte es sich 
um doppelseitige Nierenerkrankung. — Was die Einwirkung des Konkrementes 
auf das Nierengewebe anlangt, so kommt L. zu folgendem Ergebnis: 

I. Konkremente werden, wenn es sich um septische Einflüsse handelt, 
vom Nierengewebe geduldet, ohne dafs es zur Abscessbildung oder zum 
Auftreten fieberhafter Erscheinungen kommt. 2. Die zur Beobachtung ge- 
langenden Läsionen sind einzig und allein bedingt durch das mechanische 
Hindernis, welches die Hamsekretion durch den Stein erfahrt. 3. Ist die 
entgegengesetzte Niere frei von Konkrementen, so erkrankt sie auch nicht 
sekundär, tritt vielmehr vikarierend für die andere Niere ein. Abgesehen 
von Harnverhaltung existieren keine für Nephrolithiasis charakteristischen 
Symptome. Bei Eintrit der Betentio urinae ist, wofern eine Nierenaffektion 
als Ursache des Symptome anzunehmen ist, stets eine Explorativinzision 
indiziert. Letztere bringt, wenn unter antiseptischen Kautelen ausgeführt, 
dem Patienten keine Gefahr. Ist das Ergebnis positiv, so hat man je nach 
dem Zustande des Organs die Nephrotomie oder die Nephrektomie aus- 
zuführen. Im Allgemeinen empfiehlt sich die Vornahme der Operation 
mittelst Lumbarschnittes. Ist bei der nach Freilegung der Niere folgenden 
Palpation des Organs vom Becken aus ein Konkrement fühlbar, so ist nicht 
nur das Parenchym, sondern auch das Nierenbecken anzuschneiden. Die 
primäre Nephrektomie ist nur ausnahmsweise und zwar dann indiziert, 
wenn es sich um Zerstörung des Parenchyms handelt, unter der Voraus- 
setzung, dafs die andere Niere gesund ist. Handelt es sich um hochgradige 
seit mehreren Tagen bestehende Anurie, so hat man nach Ausführung der 
Lumbar-Nephrotomie noch längere Zeit eine Lumbarfistel zu lassen. — Aufser- 
dem liegen noch einige Einzeibeobachtungen über Nierenoperationen vor. 
GuEBMOKPREZ berichtete vor der Societe anatomo-clinique zu Lille am 

II. Juni 1890 über folgenden Fall von Nephrotomie: 40 jähriger Patient. 
Leidet seit einigen Jahren an periodisch wiederkehrenden Nierenkoliken. 
In der linken Nierengegend ein Tumor von Kindskopfgröfse. Diagnose: 
Hydronephrosis sinistra. Nephrotomie. Tod nach drei Tagen. Die Autopsie 
ergab Fehlen der rechten Niere sowie Verstopfung des rechten Ureters durch 
ein Konkrement. Bjcclüs berichtet über einen Fall von Pyelonephitis cal- 
culosa. Seit 8 Jahren Bestehen von je 12 stündigen Nierenkoliken. Urin 
eitrig; niemals wurden Konkremente in demselben gefunden. Schwellung 
der rechten Nierengegend. Nierentumor durch Palpation nachweisbar. 
Es wurde in der Medianlinie ein 15 ctm langer 7 ctm oberhalb des Nabels 
beginnender Schnitt ausgeführt. Leber nach oben, dann nach links ge- 
drängt. Das die Niere deckende Peritoneum gespalten. Niere hervorgevralzt, 
in üblicher Weise ezstirpiert, Stiel vernäht und mit Peritoneum übemäbt. 
Heilung per primam intentionem. 

Über versprengte Nebennierenkeime am Mesotestis berichtet Bulueb 
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(Mbris de oapsule surrenale das les organes d6riv6s du corps de Wolf. 
^rogrba nUdicetl 3. Jan. 1891.) Im Allgemeinen findet man sie sonst noch 
an 3 Pädilektionspunkten, 1. in der Niere selbst, 2. im Gebiet des plexus 
solaris, 3. in den Ovarien nnd Testikeln resp. ihrer Umgebung. 

Neurasthenia sexualis und verwandte Leiden. 

Im Anschluss an eine Beobachtung, einen seit 3 Jahren an Impotenz 
leidenden Patienten betreffend (Mercredi nUdical 29. Oktob. 90) erörtert 
Bloqub die verschiedenen Formen der Impotenz. Verf. unterscheidet 
' 2 Gruppen, die eine psychischen, die andere spinalen Ursprunges. Bei der 
ersteren Form bestehen Erektionen ; dieselben sind jedoch nicht Folge einer 
geschlechtlichen Erregung, sondern eines reflektorischen Reizes der Grofs- 
himzentren. Spermatorrhoe besteht bei dieser Form von Impotenz nicht. 
— Umgekehrt beobachtet man bei der Impotenz spinalen Ursprunges keiner- 
lei Erektionen, aber Spermatorrhoe ; der Beflex des M. bulbo-cavemosus ist 
gewöhnlich herabgesetzt oder gänzlich verschwunden. 

In 3 aufserordentlich charakteristischen Fällen beobachtete Gvton 
(cTbum. d. med. gen.-ur, März 1891) ziemlich tiefgreifende Störungen der 
Harnentleerung in Folge von Neurasthemie. 

1. Fall: 34j ähriger Patient seit 1884 an Blennorrhagie erkrankt, 1888 
akute, schnell beseitigte Urinretention. Seit dieser Zeit leidet Fat. häufig 
an Erschwerung der Harnentleerung. Am 29. Oktob. 1890 Urinretention - 
mit vieler Mühe wurde ein filiformes Bougie durch die Schwellung hindurch- 
gebracht. Wenige Tage später wiederum vollkommene Hamretention. 
Untersuchungsergebnis: kleine, etwas hügelige Prostataoberfläche; Blase 
nicht empfindlich, Striktur nicht vorhanden, jedoch besteht spastische 
Znsammenziehung der pars membranacea urethrae. — Die Untersuchung 
der Blasencontraktilität mittelst des Manometers von Düghastelet ergiebt 
folg^endes: Nach Eingiefsung von 220 com dasselbe zuerst von der Blase 
empfunden. Kräftige Kontraktionen erst nach Eingiefsung von 550 com 
Wasser ausgelöst. Hierbei stieg das Manometer ohne Anwendung der 
Bauchpresse auf -|- 20 cm ; durch Gontraktion der Bauchmuskeln konnte 
es bis auf -|- 75 cm in die Höhe getrieben werden. (Unter normalen Ver- 
hältnissen reagiert die Blase bei Anwendung des DucHASTELETschen Mano- 
meters, wenn man 200 ccm Wasser einpumpt so stark, dafs das Wasser 
im Manometer auf -|- 30 ctm steigt und durch willkürliche Kontraktion 
der Bauchpressenmuskulatur bis auf + 1^0 ctm getrieben werden kann. Eef.) 

2. Bei einem 35jährigen Patienten bestehen seit Januar 1890 Ham- 
bescliwerden. Nov. 90 Konsultation Verf s. Pat. kann nur in gekrümmter 
Stellang und dadurch, dafs er seinen Damm mit der Faust stützt, Urin ent- 
leeren. Symptome von Neurasthenia sexualis. — Irgend welche nachweisbare 
Afifektionen des Urogenitaltraktus nicht vorhanden. — Es handelte sich nach 
Verf. offenbar in diesem Falle um primäre Schwächung der Kontraktilität der 
Blasenmuskulatur. 
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3. Hysterische Frau mit Schwächung der Eoniraktionsfahigkeit der 
Blasenmuskulatiir. Bei jedem Eatheterismus wird ein hysterischer Anfall 
ausgelöst. — 

In sämtlichen 3 Fällen handelt es sich um einen Zustand, dessen 
wesentliches Symptom herabgesetzte Eontraktilität der Blase ist. — Diese 
Neurasthenie vesicale, wie Verf. sie nennt, ist ein chronisches Leiden, als 
dessen akuten Typus man die Betentio urinae post trauma zu betrachten 
hat. Als praedisponierend für derartige Zustände sind Nervenkrankheiten 
anzusehen. Bei längerer Dauer des Leidens bildet sich stets eine erhebliche 
Schwächung der Eontraktilität der Blasenmuskulatur aus. — Die Behandlung 
besteht in Applikation kalter Blasenausspulungen, sowie in Badekuren. Auch 
die Anwendung des konstanten und des induzierten Stromes ist oft von 
Vorteü. — 



XXXVI. 

Bericht fiber die Fortschritte der Pathologie und Therapie 

der Harn- und Seznalorgane. 



Myzolipome dn rein droit. Von M. Lihitzkt. {La mSdecme 
moderne, 2, ann., Paris 1891, Nr. 21, pag. 408.) 

Bei einer 56jährigen Frau wurde in der Gegend der rechten Niere 
ein elastischer Tumor konstatiert; bei der Operation zeigte sich, dais er 
Yon der Nierenkapsel ausging ; es wurde die Vena cava verletzt, und starb 
die Patientin nach 36 Stunden; im retroperitonealen Zellgewebe rechts, 
dem Sitz der Geschwulst, die sich als Myxolipom erwies, wurde eine be- 
ginnende Phlegmone gefunden. v, Linstow. 

Cancer de restomac et dn feie, Abcto emboliaues dans les reins« 

Von M. LABiviiRB. (La presse medicale helge, 43. ann., 1891» Nr. 10, pa^. 
152—156.) 

£iin 73jähriger Mann wurde in sehr elender Verfassung in das Lazarett 
aufgenommen ; er konnte kaum sprechen, mufste im Bette liegen und hatte 
Odem der Unterschenkel; seit 3 Monaten war die Urinmenge verringert^ 
sie betrug 380 g in 24 Stunden; die Farbe des Urins war dunkel, er ent- 
hielt weder Zucker noch Eiweifs ; Schwäche und Marasmus nahmen zu, und 
am 9. Tage starb der Kranke. Am Magen fand sich nicht weit vom Pyloros 
ein orangengrofses Karzinom, der linke Leberlappen war in eine Krel>8- 
masse verwandelt; in den Nieren fanden sich sehr zahlreiche kleine, ateck- 
nadelknopfgrofse Herde, welche gelblichen Eiter enthielten, in dem massen- 
haft Staphylokokken nachgewiesen wurden; dieselben sind offenbar emboli- 
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scher Natur, nnd dürften die Staphylokokken von dem erkrankten Magen 
aufgenommen sein. Der Tumor des Magens erwies sich als Alveolar-Karzinom, 
die Erkrankung der Leber war eine ■ Metastase. v, Linsiow. 

Ictere hömatiane par h^moglobinhömle dans le coiirs d'nne 
flöYre de snrmenage cliez im homme atteint de n^phrite interstitielle. 
Von Hatn. {La nUdecine moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 31, pag. 568.) 

Ein 40 jähriger, durch schwere Arbeit erschöpfter Mann war mit 
19 Jahren in einen Brunnen gefallen und hatte sich eine akute Nephritis 
zugezogen; jetzt litt er an Kopfschmerz, Fieber, Pnlsbeschleunigung, Durch- 
fallen, aufgetriebenem Leibe, Milzanschwellung, Ikterus, der Urin enthielt 
Urobilin und Albumin ; es stellte sich Erbrechen und Polyurie ein, die Zahl 
der roten Blutkörperchen war vermindert; offenbar handelte es sich um 
ein Fieber durch Überarbeitung (surmenage) bei einem Manne, der «a 
interstitieller Nephritis litt; eine Selbstinfektion hatte stattgefunden, die in 
der Ruhe wieder verschwand, und der Ikterus stammte von einer Hämo- 
globinämie nach einem rapiden Zerfall der roten Blutkörperchen. 

V. Linstoto. 

Diagnostic et traitement m^dical des pyelites. Von A. Bobtk. 
(La nUdecme moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 23, pag. 431—434.) 

Im Verlaufe der Pyelitis sind drei Perioden, die der akuten Entzün- 
dung, die der Temperaturschwankungen, bewirkt durch Entleerung oder 
Retention des Eiters, und die chronische zu unterscheiden. Während des 
akuten Stadiums müssen Blutentziehungen in der Nierengegend gemacht 
und Ableitungen auf den Darm durch Drastika (Skiammonium und Kalomel) 
versucht werden; durch eine absolute Milchdiät macht man den Urin 
möglichst wässerig und giebt geringe Mengen Alkohol und Chinin. Im 
chronischen Stadium müssen die Kranken die Haut warm halten und mufs 
Schweifs erregt werden; man verordnet auch hier, so lange sie vertragen 
wird, Milchdiät, verbietet alles Fleisch, das nicht frisch zubereitet ist, und 
Spargel, grüne Bohnen, Sauerampher, Kaffee und Thee; als Medikament 
giebt man Natron benzoicum, und als Bäder werden Pougues und Wildungen 
empfohlen; wenn alle Mittel vergeblich angewandt sind, mufs die Chirurgie 
zur Hülfe genommen werden. v. Linstow. 

Einige Bemerkimgen über den Znsammenhang zwischen der 
arthritischen Diathese nnd der Lnngentnberknlose. Von A. Sokolewski. 
{Deutsches Archiv /! Jdin. Medizin, Bd. XLVII, Heft 5 u. 6.) 

Diabetes begünstigt, wie manche andere Krankheiten, entschieden die 
Entwicklung der Lungentuberkulose, während die arthritische Diathese sie 
verhindern soll; Verf beobachtete in 3 Fällen, dafs bei Kranken mit here- 
ditärer oder erworbener arthritischer Diathese die Lungentuberkulose einen 
eigentümlichen und gutartigen Verlauf zeigte; derselbe war sehr chronisch, 
Fieber war nicht vorhanden; oft traten Blutungen auf, und schienen die 
Lungen die Erscheinungen der indurativen Tuberkulose darzubieten; die 
subjektiven Erscheinungen aber fehlten größtenteils, daher Arthritiker, 
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welche über allgemeine Sohwäche klagen, stets auf eine b)stehende Taber- 
kulose zu untersuchen sind. Tritt zu einer bestehenden Tuberkulose Arthritis, 
so ist von einer Milchdiät abzusehen, da dieselbe die urische Diathese be- 
günstigt; alkalische Bitterwässer, reichliche Wasserzufuhr, viele Körper- 
bewegung und Begelung der Darm- und Hautfunktionen sind alsdann die 
Hauptsache. v. Linstow. 

L'albuminurie minime et Tassarance aar la vie. Von Lecorche 
und Talamon. (La medecine moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 28, pag. 518 
bis 520.) 

Findet der Arzt bei einem Kranken, der in eine Lebensversicherung^ 
aufgenommen werden will, neben minimaler Albuminurie auch Herzhyper- 
trophie, Polyurie, Ödeme und hohe arterielle Spannung, so ist der Kranke 
abzuweisen, ebenso wenn in 24 Stunden 2, 3 oder 4 g Albumin ent- 
leert werden; bei geringer Eiweifsausscheidung wird von einigen eine 
Grenze bei 0,3% Albumin gezogen; sobald dieselbe überschritten wird, 
muik der Versicherungsantrag abgelehnt oder 5 Jahre hinausgeschoben 
werden, aber auch das ist gefährlich, da bei notorischer BaiGHTScher Krankheit 
im chronischen Stadium nur 0,25% Albumin im Urin entleert wird; ein 
amerikanischer Arzt hat gefunden, daüs von 100 Personen mit Albumurie 
nur 17 an Morbus Brighti sterben ; jede Albumurie kann aber ein Symptom 
dieser Krankheit sein, daher muDs der untersuchende Arzt bei minimaler 
Albumurie, die ohne ein ernstes Leiden bestehen kann, einen Aufschub 
seiües Entscheides um ein halbes oder ein ganzes Jahr verlangen. 

V, Linstow. 

Gath^t^risme permanent des nret^res. Von Albabran und Llitria. 
(Jji medecine moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 28, pag. 524.) 

Bei einem jungen Mädchen, das an einer veralteten Cystitis litt, wurde 
der obere Blasenschnitt gemacht, und nun wurden beide üreteren katheteri- 
siert; aus der einen Niere üob normaler, aus der anderen mit Eiter ge- 
mischter Urin; die Blase konnte nun ausgekratzt und gereinigt werden wie 
eine gewöhnliche Wunde. v, Linstow. 

Aspiratenr k graviers du Prof. Gayon modifi^. Von E. Wickham. 
(La medecine moderne, 2. ann., Paris, 1891, Nr. 24, pag. 456—457.) 

Verf. giebt die Modifikation eines Instruments, das nach der Litho- 
thripsie die Trümmer und den Gries der Blasensteine aufeaugen soll; der 
Apparat von Guyon galt bisher für der beste, und konstruiert Verf. eine 
neue Form, welche einesteils einen Ventilapparat hat, der ein ZurückfiieiJBen 
der Steintrümmer in die Blase verhindert und andemteils winklig so 
gebogen ist, dals er genügend tief zwischen die Schenkel des Patienten 
heruntergedrückt werden kann, wobei Winkel, welche den Strom der auf- 
zusaugenden Flüssigkeit hindern könnten, vermieden werden. 

V. LinstoW' 
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Lithotritie poor im calcnl d<&velopp^ antour d'une portion de 
sonde en caontchonc roage, brisöe dans la vessie. Von Dubuo. {Bemie 
dhirwrgieale des malad, des wies urin., 3 ann., 1891, Nr. 15, pag. 253—254.) 

Ein Blasenstein wurde zertrümmert, und die Partikel worden durch 
Ausspülung und Aspiration nach aufsen befördert, wobei sich zeigte, dafs 
der Stein sich um ein Stflck einer roten Kautschuk-Sonde abgelagert hatte, 
die in der Blase zerbrochen war. Man darf keine Sonde gebrauchen, die 
man nicht vorher probenweise stark in die Länge gedehnt hat, wobei sie 
wieder zu ihrer früheren Grofse zurückkehren mufs; auch darf sie keine 
Querrisse an ihrer Oberfläche zeigen; solche Sonden verändern sich am 
Meeresufer durch die Seeluft und die Kälte; um sie brauchbar zu konser- 
vieren, mufs man jede einzelne in geöltes Papier einwickeln. Alle Blasen- 
steine bilden sich um einen Fremdkörper, um ein Sondenstück, ein Gerinnsel, 
verhärteten Schleim oder andere Körper. v, Linstow. 

Über die Enpturen der Harnblase von Aebert. (Inaugural-Dissert.) 
Berlin 1891. (Aus der Klinik von v. Bekgmann.) 

Die Hamblasenrupturen infolge von Trauma, wegen ihrer schweren 
Symptome schon seit langer Zeit gut gekannt, sind zuerst von HEDfBiOH 
VON BooKHUYSEN 1674 ausführlich beschrieben worden.. Während aber noch 
vor ca. 10 Jahren über 90Vo der Verletzten schon nach kurzer Zeit ihrer 
Krankheit erlagen, sind, seitdem man unter dem Schutze der Antiseptik die 
Bauchhöhle ö£Ehen kann, bessere therapeutische Erfolge aufzuweisen. Nach 
den Statistiken von Babtels und Gosak beträgt die Zahl der bis 1886 ver- 
öffentlichten traumatischen Blasenrupturen nur 193, oder ca. 0,01 — 0,027» 
aller chirurgischen Krankheiten. 

Man unterscheidet nach Pousson: 

1. Rupturen der gesunden Blase, 

a) traumatisch entstanden, 

b) durch Überanstrengung entstanden; 

2. Rupturen der kranken Blase, 

a) durch Perforation» 

b) durch Kontraktion der Blasenmuskulatur. 

Zur letzteren Kategorie gehören nach Poüsson Fälle, in denen eine 
hypertrophische Blasenmuskularis bei plötzlich verhinderter Entleerung oder 
bei Injektion in die Blase an dem vermehrten Inhalt gewissermafsen einen 
Stützpunkt für besonders gewaltsame Kontraktionen findet und deshalb 
rupturieren kann ; femer die Fälle, in denen während oder nach dem Exci- 
tationsstadium der zwecks des hohen Blasenschnittes vorgenommenen Chloro- 
formnarkose plötzlich die Blase rupturierte. Den Übergang zur folgenden 
Gruppe bilden Fälle, in denen die Blasenwand, durch eine hochgradige 
Cystitis in ihrer Widerstandsfähigkeit erheblich geschwächt, gelegentlich einer 
Blasenausspülung plötzlich nachgab. Eine praktisch sehr wichtige Gruppe bilden 
die Rupturen, die begünstigt wurden durch bestimmte pathologisch prä- 
formierte Stellen, infolge von Hamröhrenstrikturen oder Prostatahypertrophie, 

Intern. CentralbUtt III. ^^ 
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Retroflexio uteri gravidi, tuberkulöse oder syphilitische Ulcerationen. Auch 
alte Steinschnittnarben können Rupturen veranlassen. Von pathologischen 
Veränderungen, die zur Raptur führen, beobachtet man am häufigsten: 
1. Prostatahypertrophie oder Striktnr. 2. Dehnung und Hypertrophie der 
Muskularis. 3. Bildung von Divertikeln. 4. Anfallsweise auftretende Re- 
tentio urinae. 5. Ruptur der Divertikel mit oder ohne vorhergegangene 
Ulcerationen. Bei Frauen treten Blasenrupturen besonders auf bei Retro- 
flexio uteri gravidi, wenn durch Druckgangrän eine Stelle der Blasenwand 
ihre Festigkeit eingebüfst hat. Eine Zwischenstufe zwischen den Rupturen 
der kranken und denen der gesunden Blase nehmen die Fälle ein, bei denen 
die gefüllte Blase durch die Wehen zwischen den Druck der Bauchpresse 
und den herabsteigenden Kopf oder die Schultern des Kindes gerät und 
zerreifst. Hierbei wird die Harnentleerung nicht durch Kontraktion des 
Sphincter vesicae, sondern durch die Kompression des gegendrückenden 
Kindskopfes von aufsen her verhindert. 

Ob eine gesunde Blase unter physiologischen Bedingungen rupturieren 
kann, ist bis jetzt noch nicht sicher festgestellt. Indessen sind als wahr^ 
scheinlich rein traumatische Blasenrupturen zu betrachten zwei von 
Assmus beobachtete Fälle von Blasenruptur durch Überanstrengung beim 
Tragen von Lasten, femer 30 seit 1886 veröffentlichte Fälle von sogen, 
traumatischer Ruptur, sowie ein bisher unveröffentlichter Fall von intra- 
und extraperitonealer Ruptur aus der Königl. Chir. Klinik zu Berlin. Von 
den 31 Rupturen waren 18 intraperitoneal, 9 extraperitoneal, 4 intra- und 
extraperitoneal; von den letzteren 4 wurden 2, von den 18 intraperitonealen 
wurden 9, von den 9 extraperitonealen wurden 6 geheilt, im ganzen also 
von 31 Rupturen 17, d. h. es besteht eine Mortalität von 45^0 (gegen 907» 
vor 10 Jahren). 

Was die Ätiologie der extraperitonealen Blasenrupturen anlangt, ao 
sind sie fast durchweg durch Beckenbrüche verursacht; die intraperitonealen 
Rupturen dagegen sind im allgemeinen als zufallige Komplikation mehr 
oder weniger unabhängig von Beckenbrüchen zu betrachten. Eine prä- 
disponierende Ursache für eine Ruptur ist vor allem eine starke Anfullung 
der Blase mit Urin, da sie in diesem Zustande mehr Angriffspunkte für 
eine äulsere Gewalt darbietet. Wie grofs die letztere sein mufs, ist schwer 
zu ermitteln. Experimente an Leichen ergaben, dais die Blase stets zerrüs» 
sobald der intravesikale Druck über eine Atmosphäre gesteigert wurde; 
hierbei wird zuerst Nachgeben der Mukosa und der Muskularis, dann de» 
Peritoneums beobachtet; dies scheint auch in vivo der Fall zu sein; jedoch 
ist Elasticität und Widerstandsfähigkeit der vitalen Blasenwand sehr ver- 
schieden von der der kadaverösen. Der Sitz der Ruptur liegt meist an 
einer der Gewalt entgegengesetzten Stelle. 

Was die Symptomatologie und Diagnose der Blasenrupturen betrifity 
so ist der intra- und der extraperitonealen Ruptur gemeinsam der Ham- 
austritt in das Beckenbindegewebe resp. in die Peritonealhöhle. Femer 
werden stets beobachtet: Shok, Schmerzen im Unterleib, quälender Harn- 
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zwang, verbimden mit Retentio urinae. Im weiteren Verlaufe treten nun 
bei intraperitonealen Baptnren die Symptome der Peritonitis, bei extra- 
peritonealen die der Harninfiltration in den Vordergrund; letztere betrifft 
meist die vordere Bauchwand, den pravesikalen Raum, woselbst sich dann 
Dämpfung, Ödem, ev. eine blasenformige Vorwölbung und Fluktuation 
zeigt. Weitere Folgen der Infiltration sind jauchige Zersetzung des Infil 
trats, Venenthrombosen, putride Erweichung und Gangrän, Bildung jauchiger 
Höhlen, Tod durch chronische Septicamie. Bei den intraperitonealen 
Rupturen tritt meist nach kurzer Zeit eitrige, im Verlauf von 2 Tagen tötüch 
endende Peritonitis ein. Die Ursache des Todes liegt wesentlich in der Re- 
sorption der Hambestandteile. 

Als diagnostische Hilfsmittel sind der Katheter, sowie eine Probe- 
inzision der Blase vom Hypogastrium her und damit verbunden eine Ab- 
tastung ihrer Wand von grofsem Vorteil. 

Bezüglich der Therapie ist eine spontane Heilung der Rupturen wohl 
möglich, und zwar bei intraperitonealer Ruptur durch eine lokale adhäsive 
Peritonitis, bei extraperitonealer nach Durchbruch des Infiltrats durch die 
Haut und Entleerung der gangränösen Gewebsfetzen unter Fistelbildung. 
Diese spontanen Heilungsvorgänge sind jedoch so wenig dauerhaft und so 
selten, dals man von vornherein eine energische Behandlung einleiten muls. 
Diese besteht bei intraperitonealen Rupturen in der Laparotomie und 
Reinigung des Peritoneums mittelst iVoiger BorlÖsung oder Sublimat 
1 : 1000, VsVoiger Chlorzinklösung einfacher physiologischer Kochsalzlösung, 
oder auch mittelst sterilisierter Gazebäuschchen. Als Blasennaht empfiehlt 
sich das ViNCENTsche Verfahren (Serosa-Muscular-Naht), sowie darüber eine 
fortlaufende Serosa-Naht, noch ca. 1 cm über die Wundwinkel hinaus. 
AuÜBcrdem Einführung eines Verweil-Katheters. Bestand während der 
Oi)eration bereits Peritonitis, so legt man eine Peritonealdrainage an; die 
hierbei mögliche Infektionsgefahr kann man am besten durch Kapillar- 
drainage mit Jodoformdochten umgehen. Ein so behandelter Fall von 
intraperitonealer Blasenruptur wird, falls er nicht zu spät zur Operation 
kam, im allgemeinen eine günstige Prognose bieten. Bei extraperitonealen 
Rupturen hat man das infiltrierte Gewebe, wenn es phlegmonös geworden 
ist, zu inzidieren und die Hamhöhle frei zu legen; findet man dabei den 
Blasenrifs, so bleibt dieser ungenäht und wird als DrainöfTnung benutzt, 
andernfalls wird ein Dauerkatheter eingelegt. Jedenfalls wird eine Jodo- 
formtamponade gemacht. Brenning-BerUn, 

L'^lectrolyse Unfaire. Von J. Fort. (Revue cMrurgicak des nudor 
dies des voies urmaires, 3 ann., 1891, Nr. 10, 11, 12.) 

Verf. verteidigt seine Operationsmethode der Hamröhrenstrikturen, die 
er durch einen linearen Schnitt auf elektrischem Wege trennt, eine Me- 
thode, die electrolyse lineaire, voltai'sation urethrale, chimicaustie, myoUthe 
genannt wird, gegen Tbipieb, welcher sagt, die Chimicaustie des Verf. 
könne nicht genügend sein, wenn er angebe, Strikturen in Bruchteilen von 

16* 
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Minuten zu durchschneiden; allerdings, sagt Verl, habe er Kranke mit un- 
wegsamen Strikturen in einer halben und selbst in einer Viertelminute 
operiert, und mehr als 20 Patienten seien nun länger als ein Jahr geheilt, 
die so behandelt wurden. Tbepibb hat in 2 Jahren nur 31 Patienten ge- 
funden, bei denen die Operation indiziert war, während Verf. von hunderten 
spreche; wenn Tbibieb damit andeuten will, dals Verf. die Operation auch 
da ausgeführt hat, wo sie nicht nötig war, so ist das eine persönliche De- 
batte, die wir übergehen. Wenn ungenügende Resultate erzielt sind bei 
Anwendung der Elektrolyse, so komme das daher, daüs die Operation nicht 
nach der Methode des Verf. und nicht mit dem von ihm angegebenen 
Instrumente ausgeführt sei. 

Zur Zeit hat Verf. etwa 800 mal die fragliche Operation gemacht, in 
einem Zeiträume von etwa 5 Jahren in Südamerika 400 mal und in 2 Vi 
Jahren in Frankreich 400 mal. Ein 25j ähriger Mann litt seit etwa 10 Jahren 
an Strikturen. Der Urin konnte nur tropfenweise entleert werden, was 
sehr häafig, und zwar Tag und Nacht, geschehen mubte; er hatte 3 Strik 
turen, eine 3 mm weite in 8, eine 2 mm weite in 14 und eine fast undurch- 
gängige in 17 cm Entfernung von der Hamröhrenmündung. Bei der Ope- 
ration wurde der positive Pol an den oberen Teil des Schenkels, der nega- 
tive in VerbinduDg mit dem Elektrolyseur gebracht, imd eine Minute ge- 
nügte, um die Hindemisse zu durchtrennen; Schmerz wurde von dem sehr 
ängstlichen Patienten gar nicht empfunden, und es zeigten sich nur 2 oder 
3 Blutspuren; ein Bougie Nr. 23 konnte nun mit Leichtigkeit eingeführt 
werden. 3 Spritzen voll einer 37oigen Borlösung, jede 150 g &ssend, wurden 
in die Blase injiziert, die der Patient darauf in dickem Strahl entleerte 
(was ihn so erregte, dafs er weinend seinen Operateur umarmte). Es trat 
kein Fieber oder eine andere Reaktionserscheinung auf. Am nächsten Tage 
ging der Kranke wieder seinen gewöhnlichen Berufisbeschäfbigungen nach, 
und nach einem Monat sah Verf. den Operierten wieder und fand ihn völlig 
geheilt. 

Ein anderer Kranker litt seit 20 Jahren an 4 Strikturen, welche mit 
verschiedenen Methoden, aber vergeblich, behandelt waren; er wurde in 
ähnlicher Weise und mit demselben Erfolge, wie der im vorstehenden Falle 
erwähnte Kranke, geheilt. 

Ein 27jähriger Kranker litt seit 4 Jahren an einer Gonorrhoe. Seit 
einem Jahre konnte er nur mit Mühe urinieren, und nunmehr litt er an 
völliger Urin-Retention; ein Bougie Nr. 5 konnte zur Entleerung der Blase 
eingeführt werden ; der Pat. hatte 15 cm von der Hamröhrenmündung eine 
Striktur mit einem Lumen von 1 mm; die Harnröhre wurde aseptisch ge- 
macht und kokai'nisiert; dann wurde die Elektrolyse ausgeführt mit einer 
Säule von 14 Chaudin-Elementen, die 12 Milliamperes gab; sie dauerte 
2 Minuten, worauf Bougie Nr. 18 mit Leichtigkeit eingeführt werden konnte; 
Blutung fehlte, nur ein leichtes Prickeln wurde gefühlt; nach 14 Tagen 
wurde Bougie Nr. 21 eingeführt, und von dem Tage der Operation an 
urinierte der Kranke normal. 
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In anderen Fällen, die ebenso günstig yerliefen, benutzte Verf. eine 
Saale von Gaifpe mit 10 Elementen, die 10 Milliamperes lieferte. Verf. 
erklärt, ein neues Instrument erfunden zu haben, das nie üble Zufalle hervor- 
ruft und mit dem man schnell und endgültig Hamröhrenstrikturen heilt. 

V. Linstaw. 

Un rötr^cissement nröthral nniqne est l'exception« Von J. Fort. 
(Betme cMrurgicale des maladies des voies urinairesy 3. ann., Paris 1891, 
Nr. 16, pag. 246—250.) 

Yerf benutzt zur Sondierung der Harnröhre 30 verschiedene Sonden; 
Nr. 1 hat Vs mm Bicke und ist für den gewöhnlichen Gebrauch zu fein; 
die dünnste Sorte, welche immer brauchbar ist, ist Nr. 4 mit einem Durch- 
messer von iVs mm; die einzelnen Nummern sind um V» nim voneinander 
unterschieden. Eine normale Harnröhre ist für Nr. 30 in der Begel durch- 
gängig, in manchen Fällen aber nur für Nr. 26. Wo es sich um Strikturen 
handelt, ist eine einzige die Ausnahme ; meistens findet man 3 oder 4, mit- 
unter 5, 6, 7 und selbst noch mehr ; kürzlich operierte Verf. einen Kranken, 
der 13 hatte ; in den meisten Fällen, wo mehrere Strikturen bestehen, finden 
sich die engsten in der Tiefe, 15, 16, 17 und 18 cm von der Haroröhren- 
mündung entfernt; dehnt man die Harnröhre auf 24—28 cm Länge, so 
kann man Strikturen in der Tiefe von 22, 23 und 24 cm finden; stets sind 
multiple die Begel und eine einzige die Ausnahme. v. lAnstow, 

Oas rare de d^förentite et de v^dculite blennorrliagiqne. Von 
Mauriac. (JLa medecine modemey 2. ann., Paris, 1891, Nr. 25, pag. 479.) 

Ein junger Mann, der 33 Tage an Gonorrhöe litt, erkrankte an heftigen 
Schmerzen im ünterleibe und in der Inguinalgegend ; im Inguinalkanal 
wurde ein schmerzhafter Strang nachgewiesen, und die Samenblase war hart, 
knotig und schmerzhaft; nach 8 Tagen war die Entzündung gehoben, welche 
das Vas deferens und die Samenblase ergriffen hatte. v. lAnstow, 

Quelques mots sur las instillations de nltrate d'argent. Von 
J. FoBT. (Beime chirurgicale des mcdadies des voies urinaires, 3. ann., 1891, 
Nr. 15, pag. 191—195.) 

Es ist unrichtig, bei chronischer Gonorrhoe Injektionen von Argentum 
nitricum-Lösung anzuwenden, denn in der Mehrzahl der Fälle ist sie auf 
Hamröhren-Strikturen zurückzuführen (? Bref.). Ist die Striktur operativ 
beseitigt, so ist auch die Ursache der Entzündung der Hamröhrenschleim- 
haut gehoben, wenngleich die letztere nach der Operation auch noch fort- 
bestehen kann. Diese wird in der Weise ausgeführt, dafs die Hamröhren- 
schleimhaut zunächst durch Kokain unempfindlich gemacht wird, worauf 
die Striktur durch Elektrolyse mit einem Strome, der 15 Milliamperes giebt, 
zerstört wird ; Blutung tritt in der Begel nicht ein, und unmittelbar nachher 
können Sonden von mittlerer Stärke eingeführt werden; nachher werden 
bei fortbestehendem Eiterausflufs Injektionen von Arg. nitr. (1 : 100) in der 
Woche 3 mal ausgeführt, nachdem auch hier die Schleimhaut durch eine 
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Ii]gektion von Kokain (1 : 20) unempfindlich gemacht war. (Die Frage läfst 
sich wohl kaum ohne eingehendere Kasuistik erledigen.) v. Linstow. 

BhninatiBme blexmorrhagique chez nne petita Alle de 5 ans. Von 
A. Ollivieb. (La mMecine moderne^ 2. ann., Paris, 1891, Nr. 26, pag.485 — 487.) 

Ein 5 Vs jähriges Mädchen erkrankte an profuser Vaginal-Gonorrhöe 
und schmerzhafter Anschwellung des linken Handgelenks; der Um&ng betrug 
16 gegen 13 cm an der rechten Seite; im Eiter fanden sich Diplokokken 
in den Eiterkorperchen. Das Kind war von einem 16- oder 17jährigen 
Menschen wiederholt sexuell gemifsbraucht, und das Leiden der Hand muTs 
als Trippermetastase aufgefaüst werden; Quecksilberinjektionen, Salol und 
Chinin innerlich, Feststellung des Handgelenks und Wattekompression be- 
seitigten das Leiden. v. Linstow, 

Polyps of tlie male nrethra. Von Herhan Goldenbero (New York 
Medical Journal^ 1891, 9. May). 

Ein 69 Jahre alter, völlig gesunder Mann, der früher niemals an 
Gonorrhöe oder venerischen Krankheiten gelitten hatte, konnte plötzlich 
keinen Urin mehr lassen; kein Tropfen konnte hervorgedrängt werden, ob- 
gleich früher kein Schmerz und keine Anomalie beim Urinieren bestanden 
hatte ; ein Katheter konnte mühelos eingeführt werden, und da auch andere 
Mittel nutzlos waren, so wurde der innere und äufsere Hamröhrenschnitt 
gemacht. Nach 6 Wochen klagte er über erschwertes und häufiges Urinieren, 
aus der Harnröhre wurde Eiter mit Epithelzellen entleert; Gonokokken 
fanden sich nicht; das Einführen einer Sonde erregte stets Blutung. Nun 
wurde der Patient mit dem Endoskop untersucht, und hierbei wurde nahe 
dem Bulbus ein Gewächs entdeckt, das fast das ganze Gesichtsfeld einnahm und 
von hellroter Farbe war gegenüber dem blasseren Bot der Schleimhaut : der 
Tumor war durch einen Stiel mit der oberen und linken Hamröhrenwand 
verbunden und hatte die Gestalt und Gröfse einer gespaltenen Bohne. Der 
Penis wurde gehörig gestreckt, das Endoskop an die Seite gedrängt, wo der 
Tumor wurzelte und durch ein starkes Drücken wurde derselbe von seiner 
Basis abgetrennt; die Entfernung gelang leicht, die Blutung war minimal. 

Der Tumor wurde gehärtet, in Celloidin eingebettet, mit Hämatoxylin 
gefärbt und geschnitten, worauf sich ergab, dafs er aus Bindegewebe be- 
stand, in dem sich kleine Bundzellen und viele kleine Blutgefafse zeigten , 
an einzelnen Stellen war das fibrilläre Gewebe in Schleimgewebe entartet 
und die äufsere Decke bestand aus Plattenepithel; es handelte sich also um 
ein Fibrom. 

Ein anderer 24 Jahre alter Patient litt an eitrigem Ausflufs aus der 
Harnröhre; an der Vorhaut fanden sich einzelne kleine venerische Warzen 
und eine noch kleinere an der Harnröhren-Mündung. Bei der Untersuchung 
mit dem Endoskop zeigten sich in der Nähe der fossa navicularis drei 
warzige Tumoren von der Gröfse einer Erbse; sie sahen dunkelrot aus, 
bluteten leicht und waren äuTserst zart; sie glichen ganz den aufseren Ex- 
kreszenzen, wurden mit einem kleinen Löffel entfernt und die Blutung wurde 
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mit 20 Vo Höllensteinlösung gestillt. Mikroskopisch zeigten sie ein stark hyper- 
trophisches und hyperplastisches Epithel, in das verdünnte und hyper- 
trophische Papillen hineinragten, und waren mithin als Papillome zu be- 
zeichnen. 

In der amerikanischen Litteratur wurden nur drei Fälle in den letzten 
5 Jahren von Polypen der männlichen Urethra erwähnt, und zwar von 
Harte, Etersole und Briggs ; Grünfeld beobachtete 18 Fälle und übrigens 
beschreiben deutsche Autoren 8 Fälle; auch Oberländer bespricht ausführ- 
lich verschiedene Fälle ; mit Ausnahme eines Falles von Neuberoer, welcher 
-einen ähnlichen mikroskopischen Befand ergab wie der erstere der hier 
mitgeteilten Fälle, wurden immer Papillome gefunden. 

Verf. bemerkt, dafs die Bezeichnung Polyp nur einen auf einer Schleim- 
haut wurzelnden, gestielten Tumor bezeichnet, der histologisch von sehr 
verschiedener Natur sein kann, und ein Papillom, Fibrom, Angiom^ Adenom, 
Myxom oder eine Mischgeschwulst derselben sein kann, überzogen von 
Platten- oder Gylinderepithel. (Verf. hätte noch die Lipome anfuhren 
können, irrt aber, wenn er alle Polypen, wie er es thut, für gutartig hält- 
denn es kommen auch Sarkome, also maligne Tumore in Polypenform 
vor. Ref.) 

Die Papillome der Urethra unterscheiden sich nicht von den äufseren, 
sind also mit anderen Worten spitze Kondylome, Wucherungen der Schleim- 
haut, während die Fibrome als Wucherungen der Submucosa aufzufassen 
sind; erstere sind geföfs- und nervenreicher als letztere und bluten daher 
leichter. 

Die Hauptursache der Papillome ist die Gonorrhöe, aber nicht die 
alleinige; in dem ersteren hier mitgeteilten Falle fehlte eine Gonorrhöe 
vollständig, wie ja auch Nasen-Eaohen-Polypen unabhängig von letzterer 
entstehen. 

Die Symptome der Ürethra-Polypen sind die der Eiterung und Striktur 
und sie hängen von Sitz und Gröfse der Neubildung ab ; auch die Samenejaka 
lation kann gehindert sein, und Oberländer stellte die mehrere Jahre auf- 
gehobene potentia coeundi durch Entfernung eines Ürethra-Polypen wieder 
her. Oft wird das Symptom einer spasmodischen Striktur durch einen 
solchen Polypen hervorgerufen. Die papillomatösen Polypen sind schmerz- 
hafter und bluten leichter als die fibromatösen; die ersteren treten mehr in 
jüngeren Jahren auf und sind oft multipel, die letzteren mehr in höherem 
Alter und sind meist solitär. 

Bei häufigerer Anwendung des Endoskops wird man in Zukunft weit 
mehr Polypen der Urethra finden als bisher; zu der Untersuchung braucht 
man nur einen Tubus, einen Beflektor und gutes Licht. v, lAnstow. 

Die elektrostatische Beliandlung der Strangnrie. Von M. Benedikt 
{Wiener med, Presse, 1891, Nr. 27.) 

B. erwähnt zuerst die Heilung eines Falles von Agrypnie und Sohüttel- 
krampf des rechten Arms (nach Blitzschlag) durch die „elektrostatische 
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Dnsche*'; sodann im Anschlüsse daran die überaus gläokliohe Bekämpfung 
der Strangurie, die bis jetzt eine crux medicorum et aegrotorum war, 
und sich infolge der häufigen Störungen auch mit Agrypnie zu verbinden 
pflegt. 

Die elektrostatische Behandlung wurde zuerst angewandt in einem 
Falle von Strangurie bei veralteter „gutartiger" Tabes dorsalis, deren son- 
stige Symptome durch geeignete thermische, elektrische und Suspensions- 
behandlung vielfach gunstig beeinfluist wurden, während die Blasenreizung 
hartnäckigen Widerstand leistete. Es wurden elektrostatische Dusche, Funken 
längs der Wirbelsäule und in der Blasengegend über Symphysis pubis be- 
nutzt. Der Erfolg „trat so zu sagen arithmetisch von Tag zu Tag ein, indem 
die Anzahl der Reizungen innerhalb der Nacht- und Tageszeit von Sitzung 
zu Sitzung abnahm." Ebenso günstig verlief unter gleicher Einwirkung die 
Strangurie bei einem kongenital schwachsinnigen Individuum von etwa 40 
Jahren, bei dem die Strangurie nach einer Hämorrhoidaloperation zurück- 
geblieben war. Die Nachtreizungen nahmen schon nach der ersten Sitzung 
von durchschnittlich 25 auf 9 ab, während die Vormittagsreizungen eine 
Woche länger widerstanden. Beide sanken jedoch im Verlaufe einer vierzehn- 
tägigen Behandlung auf ein Minimum herunter. Die günstige Beein- 
flussung des Schlafs scheint der der Blasenreizung nachzuhinken. — Eine 
Beihe anderer Fälle zeigte dieselbe günstige Wirkung, die somit als eine 
„spezifische" zu betrachten sein dürfte. Eulenburg -BerUn. 

Zur Pathologie und Therapie der frisclien weiblichen Gonorrhoe. 
Von Heinrich Luczky. Inaugural-Dissertation. Berlin 1891. An der Hand 
von 16 in der Frauenklinik Olshausens beobachteten, sowie 133 aus dem 
Journal der üniversitätspoliklinik för Frauenkrankheiten zusammengestellten 
Fällen von Gonorrhoe schildert Verf. die Pathologie und Therapie der 
weiblichen Gonorrhoe und kommt hierbei zu folgendem Ergebnis: Die An- 
steckung bei Gonorrhoe erfolgt a. direkt: Koitus, Zusammenschlafen von 
Kindern mit Gonorrhoischen, b. Indirekt: Einfähren unreiner Finger, In- 
strumente etc. in die Vagina. 

Inkubation 2 — 8 mal; Mittel 4 mal, wird erhärtet durch 23 ange- 
führte Fälle. 

In 47 vom Verfasser beobachteten Fällen wurde konstatiert: In- 
fektion von: 

Urethra 44 mal, 

Vulva 12 mal, 

Barth. Drüsen 17 mal, 

Vagina 19 mal, 

Cervix 34 mal, 

Endometr. ? — mal, 

Bectum 2 mal, 

Femer Condylomata acum. 5 mal. 

Hauptsymptome: Difiuse Botung der Schleimhaut, Ausfluls gelblich 
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grünen Eiters, oder brennenden Sekretes. Im Eiter finden sich manchmal 
Gonokokken, aber selten. Femer können spitze Kondylome vorhanden sein. 

Bei Oeryixkatarrh ist der pathologisch-anatomische Befund unsicher, 
noch mehr bei Gonorrhoe des Endometrium. Die Gonokokken gelangen in 
die die M ucosa bedeckende Feuchtigkeitsschicht und dringen in die Epithel- 
zellen bis zum Papillarkörper. Grofse Mengen weifser Blutkörperchen 
dringen ins oberste Stratum des Bindegewebes ein« sowie durch dasselbe 
hindurch, da durch die Pilzinvasion die Begelmäfsigkeit seiner Struktur 
gestört ist. Die Elterkörperchen durchdringen dann leicht das alterierte 
epitheliale Gewebe, und die Gonokokken können ungehindert in die frei- 
liegende oder nur mit einer Fibrinschicht bedeckte Schleimhaut yordringen. 
Beichliche Invasion von Gonokokken steigert die Entzündung. 

Prognose : Bei geeigneter Behandlung, wie aus sämtlichen angeführten 
HUlen ersichtlich ist, günstig. 

Therapie: Urethritis kann spontan heilen, doch ist ihre Behandlung 
wegen der schnelleren und sichereren Heilung angezeigt. Injektion von 
Zinc. sulfo-carbon. 1 : 1000. 

Vulvitis : Täglich Abwaschungen mit Sublimat 1 : 5000 — 1 : 1000. 

Bartholinitis und Kondylome: Lange, tiefe Inzision. 

Eolpitis : Sublimat 1 : 5000—1 : 1000, öfters Jodoform-Glycerintampon 
einlegen oder laue Ausspülungen mit Desinficientien. 

Cervicitis: Sublimat 1 : 5000—1 : 500 oder Chlorzink 25—307» Losung; 
letzteres ist wegen seiner stark ätzenden Wirkung und wegen seiner Neben- 
wirkungen auf den Darmtraktus meist zu widerraten. Die Menses werden 
fast immer beeinflufst. 

Therapie der Cervicitis und Endometritis: 3 mal wöchentlich oder 
täglich Sublimatausspülungen 1 : 3000-1 : 500 bei Erwachsenen, 1 : 5000 
bis 1 : 2500 bei Kindern, 1 1 bei Erwachsenen, Vt 1 bei Kindern ; reinigende 
Ausspülungen mehrmals des Tages. Max Seckelmamv-Berlin, 

Ectopie testiciüaire. Orchidopexie. Kastratioii. Von G. Marchavp, 
{La midecine moderne, 2. ann., Paris, 1891, Nr. 28, pag. 528.) 

Ein 16 jähriger junger Mann hatte den einen Hoden im Leistenringe, 
und es stellten sieh an dieser Stelle Schmerzen ein; da die angewandten 
Mittel nicht zum Ziele fahrten, so wurde die Kastration ausgeführt, wobei 
sich zeigte, dafs der Hoden keine Samenelemente enthielt; will man in 
ähnlichen Fällen den Hoden herunterleiten, so müssen etwa bestehende feste 
Verwachsungen mit dem Messer gelöst werden; in manchen Fällen genügt 
es dann, den Hoden durch einen Verband zu befestigen, in anderen muls 
er mit dem Skrotum vernäht werden, entweder mit Katgut oder mit Seide. 

Diskussion über dasselbe Thema (ibid. Nr. 29, pag. 537). Die Naht 
mofii bei Kindern durch den Hoden selber gelegt werden, da die Albuginea 
za zerrei/slich ist; der Hoden schmerzt, wenn er im Leistenringe liegt, oft 
sehr; oft muls man aufser der Lösung der Verwachsungen auch den Kre- 
maater durchschneiden. v, LineUHo. 
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Sur une vari^tö de balano-posthite inocnlable, co&tegioue» 
parasitaire, la balano-posthite ^rosive circinöe. Von Bebdal and 
Bataille. (La mededne moderne^ 2. ann., Paris 1891, Nr. 21, pag. 400 bis 
403 ; Nr. 22, pag. 413-418.) 

In dem Eiter, welcher bei dieser Form von Balanitis abgesondert wird, 
finden sich Mikroorganismen von den verschiedensten Formen, konstant 
aber kommen Spirillen vor, welche eine sehr lebhafte Bewegung zeigen 
und sich mit KuHKESchem Blau, Fuchsin, Bubin, Gentianaviolett und der 
LöFFLEBschen Färbemethode tingieren; eine Kultur dieser Spirillen gelang 
nicht, doch werden sie für die wahrscheinlichen eigentlichen Erankheits- 
erzeuger gehalten, da sie konstant und massenhaft vorkommen und in die 
Epithelzellen eindringen; auüserdem finden sich lükrokokken von den 
verschiedensten Formen, Bazillen und Saccharomyceten, aber niemals Gono- 
kokken. Die Krankheit tritt auf in der Form von Erosionen und läfst 
sich durch Einimpfung weiter verbreiten, wobei das Epithel zerstört wird. 
Von der BalanoposthitiB irritativa diffusa ist die Form verschieden; erstere 
tritt bald mit leichten Beizungserscheinungen, bald mit stärkerer Böte und 
Schwellung, bald, und zwar viel seltener, mit starken Entzündungserscheinungen 
auf. Bei der hier in Frage kommenden Krankheit kann man auf die 
Periode der Entstehung 12 — 15, auf die der höchsten Entzündung 6 — 8 und 
auf die der Abheilung 4 — 5 Tage rechnen. Zuerst bemerkt der Kranke 
eine oder mehrere Erosionen, die rundlich oder kleeblattartig konfluioren, 
unter lebhaften Schmerzen schwillt der Penis an, das Präputium wird 
ödematös, es fliefst massenhaft Eiter aus, der übelriechend ist; ergriffen 
werden immer nur unter dem Präputium liegende Teile der Glans; je 
jünger der Kranke ist, desto heftiger sind die Erscheinungen; die Lymph- 
gefafse und -Drüsen nehmen in der Begel an der Entzündung teil; das 
Frenulum wird häufig zerstört. Was die Differential-Diagnose zwischen 
gewöhnlicher Balanitis und dieser Form betrifft, so ist dieselbe in folgenden 
Punkten ersichtlich: 



Balanitis circinata, 
überimpfbar 
ansteckend 

primitive Krankheit, durch Mikroben 
bewirkt 

cyklischer Verlauf 

Beginn mit Erosionen, die rundlich 
werden mit weichem Bande 

Neigung zur Ausbreitung in runder 
Form 

starke Eiterung, in der Spirillen sind 
Entzündung der Lymphbahnen. 



Bali^nitis irritativa diffusa. 

nicht überimpfbar 

nicht ansteckend 

sekundäre Krankheit, durch mecha- 
nische oder chemische Beize be- 
wirkt 

Verlauf von der Fortdauer des Beize« 
abhängig 

Beginn ohne Erosionen; wenn sie 
auftreten, sind sie diffus, nicht 
rund, ohne gewulsteten Band 

entstehen und verschwinden an der- 
selben Stelle, ohn^ sich auszu- 
breiten 

geringe Eiterung, keine SpiriUen 

keine Entzündung der Lymphb ahnen 
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Der Trippereiier ist geraohlos nnd enthSlt statt der Spirillen Gonokokken ; 
behandelt wird die Krankheit, die in 120 Fällen beobachtet wurde, mit 
Arg. nitncum, Sablimat und Phenylsäure, während andere Antiseptica 
wirkungslos sind. 17. Linstaw. 



xxxvn. 

Diabetes. 



Snr la dötermination exacte du poiiToir glycolytique dn saag. 
(Aead. des acimcesy 25. Mai 1891.) — Snr la glycolyse hämatique appa- 
rente et rtelle, et aar ime m^thode rapide et exacte de dosage dn 
glycogtoe dn sang. Ib., 22. Juni 1891. (Abgedr. in La semame nUdicale, 
1891, pag. 223 u. 259.) — De la glycolyse dn sang drcnlant dans les 
tissns Tivants. (ficn^t rend, des seanees de VAead. des se», CXIU., 20. Juli 
1891. — Von LiPiNs et Babbal. 

Von LipiNB und Babral sind eine Reihe hochinteressanter Versuche 
über das Vorkommen und die Wirksamkeit des im Blute enthaltenen gly- 
kolytischen Ferments angestellt. Sie untersuchten zunächst den Einflufs, 
den die Fibringerinnung auf die Geschwindigkeit und Vollständigkeit üben 
könnte, mit welcher der Zucker im Blut zersetzt wird. Sie operierten zu 
diesem Zweck in folgender Weise: 

Einem grofsen hungernden Hunde wurden aus beiden Femoralarterien 
je 80 g Blut entzogen; die eine Probe (A) wurde in eine in Eiswasser gesetzte 
Schale gebracht, durch Schlagen defibriniert und durch sterilisierte Lein- 
wand filtriert, 40 g sogleich in eine Losung von Natriumsulfat gebracht, auf 
90^ erhitzt. Hierdurch wird (nach früheren Untersuchungen der Verfasser, 
Sem, mid., 1890, pag. 223) das glykolytische Ferment vollständig zerstört. 
(In dieser Probe läfst sich der Zucker bestimmen, den das Blut in dem 
Augenblick enthielt, wo es dem Tier entzogen wurde.) 40 g kommen in 
•ine Kochflasche, die auf dem Wasserbade auf 39^ erwärmt wird; nach 
1 Stunde in Glaubersalzlösung von 90 ^ — Das Blut aus der anderen 
Arterie (B) direkt in eine gewogene Kochflasche, die mit Glaubersalzlösung 
von 90^ F. versehen. Eine andere Portion kommt in eine Flasche, die mit 
sterilisiertem Sand versehen ist und auf 39^ erwärmt wird; durch starkes 
Schütteln Vollstöndige Defibrinierung, dann Eingiefsen in eine Glaubersalz- 
lÖBung von 90 ^ 

Man bestimmt jetzt wieder den Zuckergehalt und findet aus der Diffe- 
renz die Menge Zucker, welche in einer Stunde durch das Ferment zersetzt 
worden ist. 
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Der in den verschiedenen Portionen bestimmte Zncker betrag: 

a. unmittelbar 1,05; nach 1 Std. 0,8. Verlast 24 7o. 

b. „ 1,07; „ 1 Std. 0,72. „ 33 7o. ' 
Was die Differenz in beiden Bestimmongen betrifft, so tritt sie um so 

scharfer hervor, wenn man bedenkt, dals in der Probe A. das Blnt aofser 

dem Fibrin auch eine Anzahl darin eingeschlossener weifser Blatkörperchen 

verlor. Das defibrinierte Blut mols also ärmer an glykolytischem Ferment, , 

als das Totalblut sein. 

Wenn man frisches Fibrin maoerieren laust and mit Zackerwasser bei 
39® versetzt, so findet man, dals die glykolytische Kraft desselben genau der 
Differenz entspricht, die besteht zwischen der glykolytischen Kraft des 
Blutes, aus dem es extrahiert ist, und dem Totalblut. 

Hieraus ergiebt sich die Notwendigkeit, wenn das glykolytische Ferment 
bestimmt werden soll, daüs man das Fibrin nicht in groben Flocken gerinnen 
lassen darf, weil dadurch die meisten Blutkörperchen derartig eingeachloesen 
sind, dals das Ferment daraus nicht diffundieren kann. 

Die zweite Arbeit beschäftigt sich mit dem EinfluTs, den die vorher- 
gehende Ernährung des Versuchstiers auf die Menge des Ferments üben 
kann. Hierin liegt die Möglichkeit, eine neue Fehlerquelle zu entdecken. 
Die Versuche wurden ähnlich wie oben ausgeführt; die eine Probe wurde 
einem gut genährten Hunde entnommen, die andere einem Tier, das mehr 
als 24 Stunden gehungert hatte. Die Proben wurden auiJBerdem diesmal in 
mehrere Portionen geteilt und dieselben nacheinander, je nach V« Stande 
untersucht. Es stellte sich hierbei gleich heraus, dafs der Zuckerverlust in 
der ersten Viertelstunde am grölsten ist und dann stetig abnimmt. Der 
Verlust betrug in der ersten Viertelstunde bei dem hungernden Tier 12 V«; 
in dem Blut des vorher gut genährten war er fast gleich Null. 

Dieser umstand erklärt sich aus der Anwesenheit eines zweiten Fer- 
mentes, welches imstande ist, aus dem Glykogen Zucker zu bilden. Indem 
Blut des hungernden Tieres war aber Glykogen jedenfalls in nur sehr ge- 
ringer Menge vorhanden, so dals das glykogene Ferment kein Sabetrat zur 
Zackerbildung vorfand. Das Blut des gut genährten Hundes hingegen war 
reich an solcher Substanz, aus der Zucker gebildet werden konnte, und in- 
folgedessen wurde fast ebensoviel Zucker durch das glykogene Ferment 
gebildet, wie durch das glykolytische zerstört. 

Die Richtigkeit dieser Erklärung ist in folgender Weise bewiesen. 
Verff. entzogen einem Hunde Blut und defibrinierten es durch Schütteln 
mit Sand, aber nicht bei einer Temperatur von 39**, wo das Optimum für 
das glykolytische Ferment liegt, sondern bei 5S^y eine Temperatur, bei 
welcher das glykol3rti8che Ferment zerstört wird, das glykogene aber erhalten 
bleibt. Wie zu erwarten, zeigte sich dann auch bei der Untersuöhong 
eine beträchtliche Zunahme des Zuckers, die sich aus der Wirksamkeit des 
glykogenen Ferments erklärt. 

Aus diesen Versuchen ergiebt sich als zweite notwendige Vorfoedin* 
gung, dals man, um den wirklichen Einflufs des zuokerzerstörenden Ferments 
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sn erfahren, vorher in einer besonderen Probe den Einflaifi des zacker- 
bildenden Ferments durch Isolierung desselben ermitteln mufs. 

In der dritten Arbeit beschreiben L^pime und Baeral zunächst eine 
neue, yervollkommnete Versuchsanordnung. Während nämlich bisher die zu 
untersuchenden Blutproben einfach in Glaskolben aufbewahrt wurden, stellten 
sie jetzt die Versuche mit Blut an, das sich dauernd fast in seinen natür- 
lichen Verhältnissen befindet. Sie entzogen einem Hunde Blut und defi- 
brinierten es in einem kalt gehaltenen Gefäfs. Währenddessen wurde eine 
untere Extremität möglichst hoch mit einem Eisendraht abgebunden, unter 
Torsiohtiger Schonung der Femoralarterie und -Vene. Darauf wurde das 
Glied abgelöst, indem das Hüftbein durchsägt wurde, und in Wasser Yon 
39** G. getaucht. Dann lielJBen sie mittelst des jACOBischen Apparates eine 
bestimmte Quantität defibrinierten Bluts in den Gefaüsen des Gliedes cir- 
kulieren, so dafs die natürlichen Verhältnisse sehr gut nachgeahmt wurden. 
Von Zeit zu Zeit entnahmen die Verfasser von diesem cirkulierenden Blut 
Proben und untersuchten dasselbe auf seinen Zuckergehalt. Es ist anfang- 
lich schwarz, wird aber vermöge der 0-Zufuhr im Apparat allmählich völlig rot. 

Die Untersuchung ergiebt zunehmende Verarmung an Zucker (60 Vo) 
und an Ferment. 

Dieselben Versuche wurden auch an einem Hunde vorgenommen, der 
nach Exstirpation des Pankreas diabetisch gemacht war. Obgleich hier das 
Blut reicher an Zucker ist als normal und die Glykolyse deshalb auch 
energischer arbeiten sollte, so erreichte der Verlust (in gleicher Zeit) doch 
nur 30 Vo. — Die Verminderung der Glykolyse ist viel konstanter, wenn 
das Blut lebend ist und cirkuliert, als wenn es, wie in der Betorte, seine 
vitalen Eigenschaften verliert. 

Hiemach kann man sich leicht Bechenschafb ablegen von den Unregel- 
malsigkeiten, welche oft die Untersuchung der Glykolyse des Blutes ergiebt, 
wenn man sie in vitro vornimmt. Hier spielt u. a. nicht blofs die in den 
weifsen Blutkörperchen eingeschlossene Menge des Ferments eine Bolle, 
sondern auch die Schnelligkeit, mit der es diffundiert u. s. w. gegenüber 
dem lebenden Blut. — Es empfiehlt sich deshalb viel mehr, die Glykolyse 
im lebenden Blut zu studieren, das in einer isolierten Extremität cirkuliert, 
als lediglich in der Betorte. Kuh -Berlin. 

Beitrag zur Lehre über gröfsere Operationen bei Diabetes 
meUitoS. Von Jon. Faber. Inangural-Dissertation. Berlin 1891. 

Nach Mabchial de Calvi> Wagneb, Giboü, Tuffibb, Paul Betnikb, 
Böser, Zelleb, Albebt, Eoenig ist in der Begel ein Zusammenhang 
zwischen Diabetes mellitus und Gangrän etc. zu konstatieren und daher bei 
Diabetikern eine Operation stets mit besonderer Gefahr verbunden. Verf. 
bestätigt diese auf Grund zahlreicher Beobachtungen gewonnene Ansicht 
noch durch 14, im jüdischen Erankenhause zu Berlin auf der Station des 
Dr. Israel beobachtete Fälle und kommt zu folgenden Schlüssen: 

Diabetes in schwerer Form disponiert zu Gangrän, die besonders bei 
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Diabetikem in Verbindung mit Alkobolismos oder bohon Alter schon nach 
leichten Vermindangen eintreten kann. Die Gewebe des Diabetikers setien 
dem Eindringen Ton Mikroorganismen viel geringeren Widerstand entgegen 
als die eines Gesunden. Zndem ist mit Diabetes meist noch ArterioeUaroee 
Tergesellschaftet. Dadurch nun, dafs der Znfluls des ohnehin schon krank- 
haft Teranderten Blutes mangelhaft ist, wird die Widerstandsfahig^keit des 
Gewebes gegen Insulte jeder Art herabgesetzt. Infolgedessen sind Opera- 
tionen an Diabetikern selbst bei genauer Anti- und Asepsis sehr gefahrlich 
und nur indidert, wenn der Patient ohne Operation Terloren ist, durch 
Operation jedoch allenialls gerettet werden kann. Im allgemeinen empfiehlt 
sich unter solchen umstanden, den Patienten zunächst wenn mogUoh durch 
antidiabetische DiSt vom Zucker zu befireien. Dies hat schon öfters der fort- 
schreitenden Gangran Einhalt gethan, und schlielslich nicht zu umgehende 
Operationen günstig verlaufen lassen. Max Seckebfumn-BerUn. 

Las traces de svcre daiis rnrine. Von L. Jümov. (La mededne 
moderne, 2. ann. Paris, 1891, Nr. 26, pag. 487—490.) 

Bei Gesunden kommt nie mehr als 0,35 7o Zacker im Urin vor, und 
bei gewissen schweren Krankheiten, so bei Delirium und Koma kann der 
Urin 4,7% Zucker enthalten; Jastsowitz verbesserte die TBOMMBSSche 
Probe, und Salkowski empfiehlt, zu 10 g Urin 5 g der offizinellen Natron- 
lösung zu setzen, dann wird so viel schwefelsaures Kupferoxyd in Losung zu- 
gesetzt, wie gelöst wird ; sobald blaue Flocken von Kupferoxydhydrat erscheinen, 
erwärmt man, und ein roter Niederschlag zeigt die Gegenwart von Zucker 
an. Mobitz, Brücke, Behel Jokes und andere haben gefunden, dals 
Glykose, nachweisbar durch Phenylhydrazin, in jedem normalen Urin vor- 
kommt. Thut man in ein Reagensglas 2 Fingerspitzen voll salzsaures 
Phenylhydrazin und 3 Fingerspitzen essigsaures Natron, füllt es halb voll 
Wasser und erwärmt leicht, giefst dann die gleiche Menge Urin hinzu und 
schüttelt mit Chloroform, so bemerkt man, wenn Zucker zugegen war, auf 
dem Chloroform eine Schicht gelber Krystalle; diese Probe ist viel genauer 
als die FEHLiirosche. v. Linsiow. 

Biaböte insipide chez nn hystöriqne. Von Mathibu. (La mededne 
moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 31, pag. 568—569.) 

Ein 37 jähriger Mann erkrankte nach einem Exzefs im Trinken an 
Polyrie, Polyphagie und progressivem Verfall der Kräfte; er entleerte bis 
13 Liter Urin in 24 Stunden, und da er an Hemianästhesie, Einschränkung 
des Gesichtsfeldes und Verlust des Pharynx-Beflexes litt, so wurde die 
Diagnose auf Hysterie gestellt. v. Linstow. 

Zur Ätiologie des Diabetes. Von Dr. Bichabd ScHviTzNeuena 
(Berl kUn, Wochenschr^ 1891, Nr. 27.) 

Das bedingende Moment des idiopathischen Diabetes ist die diabetische 
Disposition; Geschlecht und mehr noch das Alter wirken nur begünstigend ein. 
Unter den Patienten überwiegt das männliche Geschlecht; der idiopathische 
Diabetes ist sehr selten im Kindesalter, selten in der Jugend, mit den 
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zwanziger Jahren nimmt er von Jahrzehnt zu. Jahrzehnt zu. Einzelne 
Baasen, wie die Italiener, Schweden nnd Israeliten erkranken besonders 
häufig. Die diabetische Disposition ist wohl in den allermeisten Fallen 
angeboren, aber auch sehr oft ererbt. In vielen diabetischen Familien 
kamen schwere Psychosen and besonders tiefe Melancholie vor, so dafs Verf. 
aofser in diabetischen Familien auch in solchen Familien eine angeborene 
Disposition annimmt, in denen nachweislich der Irrsinn erblich zu sein 
scheint. Dasselbe gilt von taberknlösen und gichtischen Familien, doch 
kommt auch eine angeborene diabetische Disposition ohne irgend eine erb- 
liche Belastung vor. Beichlicher Zuckergenufs ist als Ursache des Diabetes 
anzusehen, wenn derselbe vor dem Auftreten der Krankheit längere oder 
kürzere Zeit stattgefunden hat; doch muKs auch hier eine Disposition vor- 
handen sein. Sorgen, Kummer, fortwährend angestrengte geistige Thätig- 
keit, heftige Gemütsbewegungen etc. werden auch allgemein als Umstände 
aufgefafst, welche sowohl eine Verschlimmerung des vorhandenen Diabetes 
zur Folge haben, als auch die Entstehung desselben hervorrufen können. 
Verf. jedoch sieht in den angeführten Umständen nur dann die direkte 
Ursache der Erkrankung, wenn durch Harnanalyse festgestellt war, dafs vor 
der Einwirkung dieser Schädlichkeiten der Urin ganz zuckerfrei war; dies 
war aber nicht der Fall. Für Verf. ist es unzweifelhaft, dalB die Übertra- 
gung bei der Ätiologie des idiopathischen Diabetes in Betracht kommt. 
Meliturie wurde bei Gicht, Polysarcie, Tuberkulose, Karzinom, Himlues, 
Leberzirrhose, Bückenmarksleiden öfter beobachtet. 

Alfons Nathan-Berlin. 
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Kleinere Mlttellnngeii. 

Zur Kenntnis der Bückenmarkssyphilis. Von M. Möllkb. {Ärchw 
f. Derm. u, Syph., 1891, Heft 2.) 

1 — 2 Jahre nach der Infektion stellten sich mit Bemissionen und 
Exacerbationen Blindheit, aufgehobener Patellarreflex, Bücken- und Interkostal- 
schmerzen, Druckschmerz der Wirbel, Blasenlähmung, Paraplegie, Ohren- 
sausen, Gehörsabnahme ein; bei der Sektion fanden sich die Geiäfse ver- 
ändert, in der Begel war die Intima zellreich, verdickt und thrombosiert, 
doch haben wir noch keine völlig zuverlässigen Kennzeichen der Bücken- 
markssyphilis. V, Linstoto. 

Über syphilitisclie Gelenkwassersncht. Von N. Tbinkleb. (Berl 
Wtn. TTocÄeiwcÄr., 1890, Nr. 34.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Hydrops genu, die auf eine bestehende 
Syphilis zurückzuführen waren und durch eine Jodbehandlung geheilt wurden ; 
die Anschwellung war eine schmerzlose und die Bewegung des Gelenks 
nicht behindert. v, Linstoto. 
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Zur KenntiÜB der hereditären Syphilis des KnochensysteniB. 

Von T. Fischer. (Münch, med. Wochenschr., 1890, Nr. 36.) 

Die Syphilis war bei Lebzeiten des Kindes nicht erkannt, bei der 
Sektion aber zeigte sich eine Nekrose der Böhrenknochen, am Femor 
und Tibia der ganzen Länge nach; die Ossifikationszone der Hippen war 
verbreitert und zackig verlaufend. v. Lmstow, 

Salicylate de mercnre dans la Syphilis. Von A. Lbziüs. {Sl 
Petersburger med, Wochenschr,, 1891, Nr. 4. 

Subkutane Injektionen einer PRAVAZschen Spritze voll einer Losung 
von salicylsaurem Quecksilberoxyd 1 g in 10 g Vaseline, jede Woche einmal 
wiederholt, gaben günstige Resultate; die Roseola verschwand nach 2 — 3, 
die papulösen Exantheme, die Plaques im Rachen nach 3, die platten Kon- 
dylome nach 4 — 5 Injektionen; im Durchschnitt war nach 6 Injektionen 
Heilung eingetreten; Recidive verschwanden nach 3 Injektionen; Reizungs- 
und Intoxikations-Erscheinungen konnten kaum bemerkt werden. 

V. Linstow- 

Das neue Präparat „Borglycerinlanolin*', welches fabrikmäfsig von 
der Berliner chemischen Fabrik Dr. Graf k Co. dargestellt wird, ist eine 
Zusammensetzung von Borsäure, Lanolin ujid Glycerin. — Wir haben selbst 
längere Zeit Versuche angestellt, um das in vielen Richtungen erprobte 
Lanolin zum Einfetten der Katheter und anderer Instrumente zur Behand- 
lung der Harnorgane zu benutzen. Indessen erwies sich das unvermischte 
Lanolin nicht als genügend weich dazu. 

Die neu^ hier besprochene Mischung aber entspricht allen Anforderungen, 
die man für einen solchen Zweck stellen mufs. Durch die Hinzufügung 
von Glycerin erhält man ein geschmeidiges Präparat, das sich leicht über 
die ganze Fläche des Katheters verteilen läfst. Abgesehen davon, dals es an 
und für sich nicht leicht der Zersetzung unterliegt, also auch nicht ranzig 
wird, dient die Beimischung von Borsäure vorteilhaft dazu, die aseptischen 
Eigenschaften des Präparats zu erhöhen. Es wirkt auf die Schleimhaut 
der Urethra in keiner Weise reizend, sondern wird auch als Bedeckung 
derselben (mit dem damit bestrichenen Katheter eingeführt) angenehm em- 
pfunden. Als besonders zweckmäfsig erscheint die Aufbewahrung in Zinn- 
tuben, welche eine nahezu unbegrenzte Haltbarkeit bewirkt. 

Auch bei verschiedenen Hautaffektionen, namentlich Balanitis eta, 
femer Intertrigo und beim Decubitus hat sich das Präparat sehr gut be- 
währt. — Als sehr zweckmäfsig hat es sich herausgestellt, die Spitzen der 
PBAVAZsohen Spritze vor dem Einstich in die Haut mit Borglycerinlanolin 
einzufetten. Z. 
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Über Beflex-Beuungen und Neurosen» 
▼eranlafitt durch Btrikturen der weiblichen Harnröhre. 

Von 

FsssENDBN N. Otis, M. D., New- York. 

Prof. em. der Harn-, Sexual- und yeneriBhen Krankheiten im College of 

Physicians and Surgeons etc. etc., Präsident der Amerikanischen Association 

für Andrologie und Syphilidologie für das Jahr 1891. 

Vorgetragen in der Yersammlnng der gen. Araooiation 
in Washington, 22. Sept. 1891. 

M. H. 1 Striktnren der weiblichen Harnröhre sind so selten er- 
kannt oder gar in den Werken beschrieben, welche über die Frauen- 
krankheiten im allgemeinen, oder speziell über die Krankheiten 
der Urogenital-Organe handeln, oder selbst speziell den Orethral- 
striktoren gewidmet sind, da& man daraus folgern könnte, es 
handle sich um ein so seltenes oder so unwichtiges Leiden, daüs 
es nur eine geringe praktische Bedeutung hat. 

Symptome, welche beim männlichen G-eschlechte sogleich 
als Anzeichen für die Wahrscheinlichkeit von ürethralstrikturen 
gelten, sind beim weiblichen oft verkannt und unter der Bezeich- 
nung der „reizbaren Blase bei der Frau*' beschrieben worden, 
somit auf Ursachen zurückgeführt, die in keiner Beziehung zur 
Urethra stehen. Es ist zwar oft erkannt worden, daüs in solchen 
Fällen die starke Dilatation der Urethra eine der wirksamsten 
Behandlungsmethoden ist, trotzdem aber wurde, wie es scheint, 
die methodische Untersuchung der Harnröhre behufs Begründung 
dieser Prozedur vernachlässigt. Die Thatsache, da& man annimmt, 
Striktnren der männlichen Harnröhre seien gewöhnlich durch 
Gonorrhöe oder irgend eine traumatische Ursache bedingt, 

Intern. Centralblatt. III. 17 



— 234 — 

während, wie angedeutet, die reizbare Blase beim weiblichen Ge- 
sohlechte ganz unabhängig von irgend einer vorangegangenen 
ausgesprochenen Entzündung oder sonstigen Verletzung der Urethra 
vorkommt, — diese Thatsache hat zweifellos die Aufmerksamkeit 
von den Urethralstrikturen abgelenkt. Im Zusammenhang mit 
der obigen allgemein angenommenen Meinung wünsche ich aus- 
zusprechen, daJB ich längst überzeugt gewesen bin, dafs die Ursache 
wenigstens bei einem verhältnismälsig sehr grofsen Teil der Strik- 
turen beim Manne in Urethralnarben zu suchen ist, welche durch 
Lithiasis veranlaist wurden, welche oft lange der Gonorrhöe 
vorangeht, welcher sie zugeschrieben werden. Ich habe oft Strik- 
turen im frühesten Knabenalter gefunden, welche hinreichend ent- 
wickelt waren, um mehr oder weniger schwere Störungen bei der 
Harnentleerung zu veranlassen. Was den Ursprung der organi- 
schen Urethralstrikturen, beim Manne sowohl als beim Weibe^ 
betrifft, so ist nach meiner Meinung, welche in der striktesten 
Übereinstimmung mit wohlbekannten physiologischen und pa- 
thologischen Anschauungen steht, kein einziger Punkt gründ- 
licher festgestellt, als der, dais sie stets und unter allen Um- 
ständen durch die Organisation eines plastischen Exsudates im 
subepithelialen Urethralgewebe veranlafst und also gänzlich un- 
abhängig von irgend einem spezifischen Element sind. Irritation 
der Harnröhren-Schleimhaut, hinreichend, um die lokalisierte 
Exsudation von plastischer Lymphe in das subepitheliale Gewebe 
zu veranlassen, findet oft auf Grund eines so geringfügigen entzünd- 
lichen Prozesses statt, dafs die befallene Person völlig frei von 
Schmerzen oder abnormen Sensationen bleibt. Auf diese Weise 
werden bei Personen mit gichtischer oder rheumatischer Diathese 
durch den vorbeiflielsenden Harn Strikturen veranlaDst, welche prak- 
tisch gleichbedeutend mit denjenigen sind, welche aus gonorrhoischer 
oder traumatischer Ursache resultieren, sich nur durch ihren mehr 
chronischen Verlauf unterscheiden und im stände sind, alle die 
Symptome, sowohl reflektorische wie lokale, hervorzurufen» 
welche als der Effekt von Strikturen aus dem angeführten go- 
norrhoischen Ursprung bekannt sind. Es ist jetzt eine sehr all- 
gemein angenommene Ansicht, dais einige der quälendsten und 
hartnäckigsten Reflex-Beschwerden, infolge von Strikturen der 
männlichen Harnröhre, durch vergleichsweise geringe Verenge- 
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ruDgen dieses Kanals verursacht sind. Ciyiale in Paris war der 
Erste (18Ö0), welcher die Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand 
lenkte.^ So sagt er auf S. 45 flf. seines Werkes, wo er von der 
Urethra spricht: „Unabhängig von ihrer lokalen Empfindlichkeit, 
giebt es dann noch eine andere Art, welche als die sympathische 
bezeichnet werden mag, die, wenn sie sich steigert, sympathische 
Beflexe in jedem Organ und jeder Funktion des Körpers auszu- 
lösen vermag. ** Er führt dann einen ausführlichen klinischen 
Beweis seiner Behauptung an. — Durch eine Beihe von Beob- 
achtungen, damals völlig ohne Kenntnis der ClviALEschen An- 
schauungen, war ich im stände, dieselben zu befestigen und zu 
stützen in einer Schrift, welche betitelt war: j^Beflex-Irritationen 
von Seiten der Urogenüal- Organe infolge von kongenitalen oder 
erworbenen Verengerungen der Urethra^ und der New- Yorker 
Akademie der Medizin im Februar 1874 vorgelegt wurde. Diese 
Schrift, welche sich auf eine Beihe von klinischen Beobachtungen aus 
meiner eigenen Beobachtung stützte, gab damals und später Ver- 
anlassung zu einer wichtigen Diskussion, und erst zwei Jahre 
darnach wurde Civialbs Priorität, auf diesem Felde von mir auf- 
gefunden und öffentlich anerkannt. — Seitdem sind so zahlreiche 
wohlbeglaubigte Zeugnisse zur Stütze dieser Ansichten beigebracht 
worden, dals sie wohl im groiSsen und ganzen von den meisten 
Ärzten angenommen sind. 

Die folgenden Fälle sollen zeigen: 1. dafs Strikturen der 
weiblichen Harnröhre oft genug vorkommen und ebenso mannig- 
faltige und ernste Beflexstörungen veranlassen, als sie gelegent- 
lich beim Manne durch Urethralstrikturen hervorgerufen werden, 
und dies ganz unabhängig von irgend einer ausgesprochenen spe- 
zifischen oder traumatischen Ursache; 2. dais bei solchen Ham- 
störungen der Frauen, welche den gewöhnlichen, in der Therapie 
üblichen Maisregeln nicht weichen, die Aufmerksamkeit auf eine 
frühzeitige Untersuchung der Urethra vermittelst des Urethrometers 
oder der geknöpften Sonde gerichtet werden mufs. 

Fall 1. Fraa S., 70 Jahre alt, von ausgezeichnetem allgemeinen 
Gesundheitszustand, wurde im Oktober 1888 an mich behu& Behandlung 
eines periodisoh auftretenden schmerzhaften Harndranges, an dem sie seit 



^ TraiU praHque des nuüadies gen^-urin. M. Civialb, Paris 1850, p. 45 sq. 
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2 oder 3 Jahren litt, verwiesen. Sie war wiederholt mit negativem Besoltat 
auf Blasenstein untersucht worden, und ihre Beschwerde wurde schliefslich 
auf die bestehende gichtische Diathese zurückgeführt und darnach behan- 
delt. Die Untersuchung des Urins zeigte, dafs er in Bezug auf Quantität, 
Farbe, spez. Gew. normal war, neutral reagierte, kein Eiweifs, einige Eiter> 
und Blutkörperchen, Blasenepithelien und einige Kristalle von Tripel- 
phosphat enthielt. Sie gab an, dafs das Urinieren alle halbe Stunde oder 
öfter unter Schmerz und Pressen am Schlüsse des Aktes stattfinde. Gele- 
gentlich wurden auch kleine Klumpen Blut im Harn beobachtet. Eine sorg- 
fältige Untersuchung der Blase auf Steine ergab ein negatives Resultat. 
Die Untersuchung mit dem Urethrometer zeigte, dafs die Harnröhre am 
Orificium intemum 34 mm im Umfang hatte. V/t Zoll vom Orificium int. 
war sie zu 24 mm durch ein schmales, kaum V« Zoll breites Band veren- 
gert. Der Kanal zeigte dann eine gradweise Erweiterung bis zu 32 mm 
am Orificium extemum. Es wurde das dilatierende Urethrotom unter 
Äthemarkose eingeführt, bis zu 32 mm geöfifnet und die Durchschneidung 
der Striktur ausgeführt. Während der hierauf folgenden Irrigation der 
Blase wurden mehrere kleine Phosphat-Steine gefunden, welche vermutlich in 
der Urethra irgendwo hinter der Striktur gelagert hatten und welche, wenn sie 
nicht die alleinige Ursache der Blasenreizung waren, doch dazu beitrugen. 
— Die Dysurie hörte nach der Operation augenblicklich auf, die Pat. war 
ganz frei von weiteren Urinbeschwerden. Dieser Zustand dauerte etwas 
länger als ein Jahr an, als dieselben Symptome zurückkehrten. Die 
Untersuchung ergab eine Bekontraktion der Striktur, ungefähr zu ihren 
früheren Dimensionen. Es wurde eine abermalige Inzision der Striktur bis 
auf 34 mm ausgeführt, welche eine gleich prompte Linderung wie bei der 
früheren Gelegenheit herbeiführte, obgleich kein Stein aufgefunden wurde. 
So zeigte sich, dafs der reflektorische Einflufs der Striktur beide Mal die 
Ursache der Dysurie war. 

Fall 2. Frau W. N., vom Lande, ungefähr 20 Jahre alt, von sehr 
zarter Konstitution und heiterer Gemütsart, seit 6 Monaten verheiratet, 
nicht schwanger, kam November 1889 in meine Behandlung. Sie litt seit 
12 Monaten von Zeit zu Zeit an schmerzhaftem Harndrang, den man bisher 
erfolglos behandelt hatte. Die Symptome glichen so sehr den durch Blasen- 
steine verursachten, dafs ihr Vater, aus dessen Blase ich vor etwa 8 Jahren 
einen Stein entfernt hatte, auf eine Untersuchung der Blase auf Stein be- 
stand. Diese wurde schliefslich vom Hausarzt ausgeführt, welcher das Vorhanden- 
sein eines Steines für wahrscheinlich hielt, sich jedoch nicht völlig davon zu 
überzeugen vermochte. Der Fall wurde dann ^hufs Litholapaxie mir über^ 
tragen. Die Symptome, häufiges Urinieren mit Schmerz am Schlüsse des 
Aktes, welche anfangs plötzlich alle zwei oder drei Wochen auftraten, einen 
oder zwei Tage andauerten und gradweise in Bezug auf die Frequenz zu- 
nahmen, waren jetzt seit mehreren Wochen fast stets vorhanden gewesen, 
wurden nicht besonders beim Gehen oder Stehen wahrgenommen und am 
meisten durch Applikation von heifsem Wasser gelindert Der Urin war 
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von hohem spez. Gew., stark sauer, enthielt Kristalle von Harnsaure und 
Eiter^ und Blutzellen. Die Untersuchung der Blase, welche in meiner An- 
stalt vorgenommen wurde, ergab keine Spur von Steinen. Eine zweite und 
gründlichere Untersuchung im Gasthof^ unter Äther, wurde mit ähnlichem 
Erfolge ausgeführt. Nun wurde die Urethra mit dem Urethrometer unter- 
sucht, wobei sich ein wahrscheinlich normales Kaliber von 32 mm ergab 
und 2 strikturierte Stellen von 24 mm, von denen die eine im Orificium 
extern., die andere ungefähr einen Zoll weiter abwärts lag. Es wurde die 
Divulsion der Striktur beschlossen und in der Äthemarkose ausgeführt, 
indem zunächst ein starkes, eigens für diesen Zweck verfertigtes Urethro- 
meter, sodann Sampsons Urethralspekulum eingeführt und schliefslich der 
Kanal mit Steins Urethraldilatator sehr langsam bis auf 70 mm dilatiert 
wurde. Der ganze Vorgang dauerte eine halbe Stunde. Die nachfolgende 
Untersuchung der Urethra und des Blasenhalses mit dem Fiager ergab 
nichts Abnormes. 

Der vor der Operation alle halbe Stunde auftretende Harndrang stellte 
sich nach derselben erst alle 3 Stunden ein. Der nachfolgende Schmerz 
wurde durch Umschläge von warmem Wasser und durch Jodoform-Suppo- 
sitorien gelindert. Opiate wurden nicht vertragen. Der anfangs heftige 
Schmerz beim Urinieren verschwand in etwa einer Woche gänzlich. Die 
Intervalle des Harndrangs waren um diese Zeit zu ungetähr 4 Stunden ver- 
längert. Als Fat. in ihre ländliche Behausung zurückkehrte, war sie an- 
scheinend wohl. In einem Briefe, den ich nach mehreren Monaten erhielt, 
teilte sie mir mit, daiJB sie bis zur Zeit ihres Schreibens nicht den gering- 
sten fiückfall ihrer Hambeschwerden erfahren hätte. 

Fall 3. Frau W., 55 Jahre alt, etwa 5 Fufs und 3 Zoll hoch, 
120 Pfand schwer, von höchst lebhaftem, nervösem Temperament, von 
gichtischer Diathese, aber bei gutem AUgemeinbefinden. Gelegentlich 
Attacken von Digestions- und anderen Störungen und die hiergegen ange- 
wandten mannigfaltigen antigichtischen Mittel setzten die angeerbte gioh- 
tische Konstitution aufser Zweifel. Der Besuch von Homburg und Marien- 
bad war anscheinend nicht ohne Erfolg, ebenso blieben die natürlichen und 
künstlichen Mineralwässer, die sie in ihrem Hause oft anwandte, nicht 
wirkunglos. Im Frühling 1888, als sie sich auf der Beise in eines der 
deutschen Bäder befand, stellte sich in London während der Abstattuug 
von Besuchen ein lästiger Harndrang ein. Der Urin war anfangs anschei- 
nend klar und wurde ohne Schmerz entleert; bald aber wurde er trübe, 
es steigerte sich der Drang und die Reizempfindung; innerhalb weniger 
Stunden starker. Niederschlag von Schleim mit Spuren von Blut. 

Die Behandlung eines hervorragenden Londoner Arztes verschaffte ihr 
keine wesentliche Besserung. In der Vermutung, es handle sich um einen 
Blasen- oder Urethralstein, wurde ein geschickter Chirurg gerufen, welcher, 
als er den Verlauf des Falles vernahm, ebenfalls die Gegenwart eines Steines 
als Ursache der Beschwerden annahm. Eine sorgfaltige Untersuchung liels 
jedoch weder in der Blase, noch in der Urethra einen Stein oder eine 
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andere obstruierende Masse entdecken. Nach einigen Tagen hörten die 
Schmerzen, die dieser Prozedur folgten, auf, aber der lästige Harndrang 
dauerte ungeachtet der Behandlung von den besten Ärzten fort, und nach 
mehreren Wochen kehrte Fat. in einem ganz verzweifelten Zustande nach 
New- York in ihre Behausung zurück. Gleich nach ihrer Ankunft wurde 
Frau W. wieder sorgfaltig von ihrem Hausarzt beobachtet, welcher abermals 
zu dem Schlüsse kam, daCs das Leiden einzig von dem Bestehen der gich- 
tischen Diathese abhänge. Die Behandlung wurde dann vornehmlich in 
diesem Sinne fortgesetzt. Da das Umhergehen anscheinend nur eine ge- 
ringe Verschlimmerung des Harndrangs oder des Schmerzes veranlafste, so 
wandte sich die Dame nach einiger Zeit, indem sie so weit als möglich ihre 
Hambeschwerden ignorierte, wieder ihren mannigfachen gewöhnlichen Ge- 
schäften zu. Im Anfang November 1889 wurde ich von Frau W.s Arzt mit 
einem Bericht über ihre Beschwerden beehrt und bald nachher von ihm er- 
sucht, den Fall zu übernehmen. Bei meiner ersten Unterredung mit der 
Pat. wurde ich überrascht von der Ähnlichkeit der von ihr berichteten 
Beschwerden mit denjenigen, welche so oft mit Reflex-Irritationen der 
Urethra des Mannes vergesellschaftet sind. Die Hauptklage jedoch betraf 
einen quälenden Schmerz, derart, als ob die Blasenwandungen am Halse 
grewaltsam auf dazwischen liegende Sandkörner geprefst würden. Derselbe 
brach mehrere Wochen vorher am Schlüsse des Urinierens aus. Anfangs 
gering, wuchs er in der Folge und vergesellschaftete sich mit mehr oder 
weniger konstanten neuralgischen Schmerzen, welche abwärts in die Schenkel 
und selbst bis in die Sohle der Fülse fuhren und besonders durch Ermü- 
dung und geistige Aufregung verschlimmert wurden. Sie wurden auch über 
der Blasengegend gefühlt und gingen bei grolser Heftigkeit zu Zeiten auf- 
wärts durch die Brust und die Seiten des Halses entlang und endigten 
manchmal mit einer Sensalion, die nicht als Schmerz bezeichnet werden 
konnte, sondern einem leisen metallischen Geschmack unter der Zunge 
glich. Diese Schmerzen folgten der Beschreibung nach bestimmt dem Akt 
des Hamens und waren, da sie nur in jenem Zusammenhange auftraten, 
anscheinend das Besultat desselben. — Der vorher untersuchte Urin war in 
Bezug auf Quantität und spez. Gew. normal, von heller Farbe, wolkig und 
von strengem, ammoniakalischen Geruch. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Eiter, Schleim und Blasenepithelien, jedoch keine Gylinder. Der Ver- 
lauf^ die näheren Umstände und Symptome deuteten nachdrücklich auf einen 
Fremdkörper in der Harnröhre oder der Blase als Ursache der Dysurie und 
wahrscheinlich auch der hiermit assoziierten Beflex-Neuralgie. — Mit Prof. 
J. G. Thomas als Eonsulent, Dr. Henbt J. Walker und meinem Sohne, Dr. 
W. E. Otis, als Assistenten, stellte ich unter Chloroformnarkoee der Pat. zu- 
nächst eine sorgföltige Untersuchung der Blase und der Urethra auf Steine 
oder andere Fremdkörper an, jedoch mit negativem Resultat; auch wurde 
irgend eine abnorme Beschaffenheit der Urethral- oder Blasenwandungen 
nicht gefunden. Es wurde sodann eine elektro-cystoskopische Untersuchung 
der Blase ausgeführt, aber neben der Bestätigung der früheren Entschei- 



— 239 - 

düngen, welche auf völliges Fehlen eines Steines oder Neoplasmas lauteten, 
wurden nur solche Veränderungen in der Schleimhaut der Blase gefunden, 
wie sie charakteristisch für einen mäfsigen, chronischen Blasenkatarrh sind. — 
Die vorangegangene Einfuhrung von Thompsons Sonde und der cystoskopi- 
schen Tube ergab keine Striktur der Urethra, welche als Ursache der be- 
deutungsvollen Beflexsymptome hätte angesehen werden können. Die Unter- 
suchung vermittelst des Urethrometers jedoch, welches geschlossen eingeführt 
und in der Blase bis zu 45 mm geöffnet wurde, zeigte beim Zurückziehen 
am Orificium intemum in einer Strecke von Vt Zoll ein Urethralkaliber 
von 40 mm, sodann für den nächsten halben Zoll eine graduelle Yerengre- 
rung bis auf 28 mm, hierauf wieder eine stufenweise Erweiterung bis auf 
34 mm an dem äufseren Orificium. So zeigte dasselbe also die Gegenwart 
einer Urethralstriktur an, welche stark genug entwickelt war, um sowohl 
die lokalen, als auch die Beflex-Symptome hervorzurufen. Mit Zustimmung 
meiner Kollegen ging ich daran, die Urethra auf einmal in ihren taxierten 
normalen Dimensionen vrieder herzustellen, indem ich sie zuerst langsam 
vermittelst eines Urethrometers so weit ausdehnte, bis Sampsoks Urethral- 
Spekulum mit Leichtigkeit eingeführt werden konnte. Nachdem sie mit 
diesem auf 50 mm ausgedehnt war, wurde der Urethraldilatator eingeführt 
und die Urethra bis auf 70 mm dilatiert, so daTs mein Zeigefinger beim Zurück- 
ziehen leieht durch die Urethra in die Blase durchgelassen wurde. Die nun 
folgende sorgfaltige Untersuchung der Blase^ bei der die Halsregion beson- 
ders berücksichtigt wurde, ergab weder eine Strukturveränderung, noch 
einen Fremdkörper. Der erste Effekt der Operation war die Verlängerung 
der Intervalle des Hamens von einer halben auf 2 Stunden. Das Gefühl, 
als ob im Blasenhalse Sandkörner verrieben würden, welches vor der Ope- 
ration so häufig zu Klagen Anlafs gab, kehrte nicht wieder, ebenso auch 
keines der merkwürdigen vorher beschriebenen Beflex- Symptome. Kurz, 
die ganze Beihe der mit dem Akt des Urinierens verbundenen Störungen 
war völlig verschwunden. Die einzige Störung, Beizbarkeit und die anfangs 
sehr ernsten Schmerzen, welche den Durchgang des Urins begleiteten, nahm 
stufenweise ab imd verschwand innerhalb weniger Tage gänzlich. — Zar 
Korrektion des fortbestehenden stark ammoniakalischen Harngeruchs sowohl, 
als auch für den katarrhalischen Zustand der Blase wurde eine Beihe von 
TJltzmäkks antiseptischen und adstringierenden Injektionen instituiert. (Siehe 
ÜLTZMANK, über Pyurie. Appleton & Co., New- York. p. 68 seqq. Ebenso 
Otis, über die männliche Harnröhre, George S. Davis' Verlag. Detroit. 1888, 
p. 73.) Bei der Ausführung dieser Prozedur wurde gefunden, dafs die nor- 
male Kapazität der Blase sich so vermindert hatte, dafs zuerst nur ungeföhr 
4 Unzen Flüssigkeit eingeführt werden konnten, ohne den starken Drang, 
zu urinieren, wachzurufen. Stufenweise jedoch, bei vorsichtiger Ausdehnung 
der Blase vermittelst des Alpha-Ii^ektors, nahm innerhalb der folgenden zwei 
Monate die Kapazität zu bis 16 Unzen. Der katarrhalische Zustand besserte 
eich und die Intervalle des Urinierens verlängerten sich bis zu 3 und 4 
Stunden. Statt jeder anderen Behandlung wurde dann die Blase täglich 
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mit Natriamchlorid ausgespült. Ungeachtet dessen, dafii von Zeit zu Zeit 
entschieden gichtische Manifestationen eintraten, hinsichtlich deren Pat. von 
ihrem Hansarzt behandelt wurde, besserte sie sich stetig, bis sich nach 
einigen Monaten, während einer Exacerbation der dyspeptischen Beschwerden, 
abermals der Harndrang und einigemal auch jenes oben beschriebene 
qualvolle Gefühl, als ob auf die Blasenwandungen Sandkörner geprefst würden, 
einstellte. Die in der Chloroformnarkose angestellte Untersuchung ergab 
eine abermalige, V« Zoll breite Verengerung auf 34 mm, gerade inner- 
halb der äuiseren Urethralmündung, während der übrige Teil der Urethra 
den leichten Durchgang des zu seiner vollen Ausdehnung von 45 mm ge- 
öffiieten Urethrometers gestattete. Diese verengte Stelle wurde auf 45 mm 
ausgedehnt und dann mit einem stumpfspitzigen Bistouri bis zur Tiefe von 
ungefähr ^A Zoll durchschnitten, so dafs nicht die geringste Obstruktion 
mehr entdeckt werden konnte. Der nächste Durchgang des Harns, welcher 
erst nahe ca. 5 Stunden nach der Operation erfolgte, war infolge des Eon- 
taktes des Urins mit der Wunde etwas schmerzhaft, aber vollkommen frei 
von den quälenden Symptomen, auf die vorher verwiesen wurde. Ich sah 
Frau W. zuletzt am 11. August 1891 in der Schweiz, gerade als sie aus 
einem der deutschen Bäder zurückkehrte, wohin sie sich behufs einer Qicht- 
kur begeben hatte. Sie war wohlgemut und munter und, wie sie erklärte, 
völlig frei von irgend einer Hambeschwerde. 

Zum Schlüsse möchte ich noch nachdrücklicher die Aufmerksamkeit 
auf die wahrscheinliche Häufigkeit der lokalen und reflektorischen Harn- 
beschwerden bei Frauen lenken, die von imerkannten Urethralstrikturen 
herrühren. Ein Teil solcher Fälle hat Heilung durch die Divulsion des 
Kanals gefunden, oder durch eine angemessene gradweise Dilatation ver- 
mittelst der Sonde. Welche Ausdehnung die letztere Behandlungsmethode 
besonders erreicht hat, läist sich wohl schwer abschätzen, aber sie dürfte 
eine viel weitere Ausdehnung haben, als die Behandlung vermittelst der 
Divulsion oder der plötzlichen starken Dilatation der Harnröhre, wie der 
folgende Vorfall vermuten läist. Vor 5 oder 6 Jahren war ich eines Morgens 
in der Anstalt meines liebenswürdigen und ausgezeichneten Kollegen Dr. 
JoBN J. MsTCALPS, Prof. cm. für theor. u. prakt. Medizin am Kolleg der Ärzte 
und Wundärzte in New- York, als er mich durch Überreichung eines kleinen 
Taschenbestecks mit kurzen stählernen Urethralsonden in Erstaunen setzte, 
welche er, wie er sagte, Jahre hindurch in seiner Praxis angewandt und 
die er sehr bewährt in Fällen von idiopathischer Irritabilität der weiblichen 
Blase befunden hatte. Der verstorbene Dr. Louis Fischer aus New- York, 
welcher einst in der Behandlung der weiblichen Nervosität sehr gesucht 
war, hatte, wie ich nachher erfuhr, vor ihm ein ähnliches Besteck, dem 
auch er eine ähnliche Wirksamkeit beimafs. 

Nun noch einige Worte über die Diagnose und Behandlang 
der Urethralstrikturen beim weiblichen Greschlecht, nnd ich bin 
zu Ende. Leider ist bis jetzt noch kein Kriterium fär die 
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BestimmiiDg des normalen Kalibers der weib- 
lichen Uamröhre aufgefunden worden; anch 
liegt, wie es scheint, bis jetzt kein Bericht 
vor übet eine betr&cbtliohe Zahl von Mes- 
songen dieses Kanals, die einen Anbalts- 
ponkt gewähren könnten. Meine eigenen 
Beobachtungen, welche sich bis jetzt 
über nicht mehr als 25 oder 30 ^Fälle 
erstrecken (von welchen keiner mit abeo- 
Intei Genauigkeit aafgezeiobnet worden 
ist), haben mir bewiesen, dafs das nor- 
male Kaliber der weiblichen Harnröhre 
wenigstens zwischen 30 — 45 mm scdiwankt; 
ebenso, dals die Urethra, abgesehen von 
einer gelegentlichen Verengerung von 2 
oder 3 mm am' Orificium exteroum nahezu 
gleichförmiges Kaliber hat. Für die Coter- 
snchong mois man sich des üretbrometera 
oder der geknOpften Sonde bedienen. Die 
letztere genügt zweifellos, die An- oder 
Abwesenheit einer Striktur festzustellen. 
Aber für eine ezakte und vollständige 
Diagnose mancher Fälle ist das Urethro- 
meter uneotbehrlioh. Dieses Instrument 
wird — genau in der Weise, wie es fttr 
die Untersachung der männlichen Harn- 
röhre empfohlen worden ist — völlig ganz 
geschlossen in die Blase eingeführt und dann, 
völlig geö&et und abwärts gewandt,^ zu- 
rückgezogen, wobei es das Kaliber der 
Harnröhre, etwuge Verengerungen, deren 
Lokalit&t und Grad anzeigt. Die Divnl- 
sion von Strikteren der weiblichen Harn- 
röhre ist eine viel weniger ernste Operation 
als bei Strikturen der m&nnlichen, welcher 
ich im allgemeinen entschieden entgegen 
bin. Ich habe vielleicht in einem Dutzend 
Fällen die Distension der weiblichen Harn- 
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röhre bis auf 70 mm durchgeführt, bis zu dem Grade, dalB mein 
Zeigefinger durchtreten konnte, und niemals, auiser bei einer ein- 
zigen Kranken, beobachtete ich eine konstitutionelle Reaktion, 
noch resultierte daraus der unangenehme Zustand einer Beein- 
trächtigung des Blasenverschlusses. Die Ausnahme betraf eine 
Dame von ungefähr 70 Jahren, deren Urethra behufs Extraktion 
eines Phosphatsteins distendiert wurde und deren Blasenwandungen 
so mit Steinmasse inkrustiert gefunden wurden, dafs, als ich mit 
der Zange, dem Lithotriptor und Spatel arbeitete, eine starke und 
sehr in die Länge gezogene Distension durch den Finger not- 
wendig wurde, bevor eine völlige Entfernung zu stände kam. 

Der Blasensphinkter war mehrere Tage völlig gelähmt und 
noch monatelang trat beim Niesen, Husten und Aufrichten des 
Körpers aus der liegenden in die sitzende Lage ein geringer 
HamerguiB ein. 

Die Tendenz zur Verengerung war bei Strikturen, die durch 
starke Dilatation oder Divulsion behandelt wurden, mehrfach 
sehr bestimmt und forderte zur Wiederholung der Operation auf. 

Es ist mir wahrscheinlich, dafs in einem verhältnismälsig 
sehr grofsen Teil der Störungen, welche durch Strikturen der 
weiblichen Harnröhre hervorgerufen wurden, die graduelle Dila- 
tation mit Nutzen angewandt werden kann. Sind die Symptome 
einmal gemildert, so kann die nachfolgende periodische Dilatation 
leicht von der Fat. ausgeübt werden, indem sie selbst das Urethro- 
meter in die Blase einführt: Das Instrument wird dann bis zu 
dem gewünschten Grade geöffnet und sanft zurückgezogen. Ich 
habe da das Beispiel einer Dame aus meiner Behandlung vor 
Augen, deren Striktur, mit Heilung bis auf deu lästigen Harn- 
drang, divulgiert wurde und die in der oben beschriebenen Weise 
ohne Schwierigkeit und Unbequemlichkeit alle 3 oder 4 Wochen 
das ürethrometer mit augenblicklichem Nachlafs des häufigen Harn- 
drangs anwandte, welcher also offenbar von einer geringen Re- 
kontraktion der Striktur abhing. 



XL. 

Erfobmngen des Abolitionisinns in der Prostitutionsfrage 

in Italien. 

Von 

Dr. B. M. Tarnowskt, 

Professor an der medizinischen Akademie zu St. Petersburg. 

Vortrag, gehalten in der russischen syphilidologischen und der- 
matologischen Gesellschaft am 30. November 1891. 

M. H.l Gegenwärtig bietet Italien ein besonderes Interesse 
fiir das Studium der Verbreitung venerischer Erkrankungen durch 
die Prostitution. Aus diesem G-runde bereiste ich im Laufe 
dieses Sommers fast alle grofsen Städte Italiens, von Turin an- 
gefangen und bis nach Syrakus, und nun will ich Ihnen über 
aUes, was ich bezüglich der besagten Frage gesehen und gehört, 
berichten. 

Bekanntlich wurde im Jahre 1860, unter dem Ministerium 
Cavours, in Italien Reglementierung der Prostitution eingeführt, 
gemäüs einem vom Turiner Professor Sperino ausgearbeiteten 
Projekt. 

Die Grundsätze der Reglementierung waren in ihren Haupt- 
zügen dem Pariser Statut über die Beaufsichtigung der Prostitution 
entnommen und bestanden wesentlich 1. in Registrierung aller 
sich gewerbsmäisig der Prostitution hingebenden Frauenzimmer, 
2. in obligatorischer periodischer ärztlicher Besichtigung der 
Prostituierten und 3. in obligatorischer Behandlung aller für 
krank befundenen Frauenzimmer in besonderen Krankenhäusern 
(Syphilocomio). 

Doch mit der im Jahre 1875 erfolgten Gründung der aboli- 
tionistischen Gesellschaft „F^d^ration britannique continentale et 
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g^n^rale" durch Mme. Butler drangen die Ideen einer Befreiung 
der Prostituierten von polizei-ärztlicher Beaufsichtigung auch 
nach Italien durch. Dank dem Aufenthalt, zahlreicher englischer 
Damen, die gerne den Winter und Frühling in Italien ver- 
bringen, wurde Aufhebung der schändlichen Reglementierung und 
Wiederherstellung der Freiheit der Prostitution zum beständigen 
Losungswort auf den Arbeiterkongressen, besonders seitens der 
radikalen Partei. 

Bereits im Jahre 1876 wurde eine Regierungskommission 
zur Lösung dieser Frage ernannt; doch entschied sich dieselbe 
für die Notwendigkeit, die Beaufsichtigung der Prostitution bei- 
zubehalten und zu verbessern. Indes fügten sich die Abolitio- 
nisten nicht in ihre Niederlage. Die Predigt des freien Handels 
mit dem Körper nach englischem Muster wurde unermüdlich 
fortgesetzt. 

Im Jahre 1883 wurde auf Depretis' Antrag eine neue 
Kommission eingesetzt, die ihre Arbeiten 1886 beendete. Und 
im März 1888, unter dem liberalen Ministerium Ceispib, wurde 
die Reglementierung der Prostitution aufgehoben, zuerst nur in 
9 Provinzen, und bald darauf (seit dem 10. Juli des nämlichen 
Jahres) in allen Städten Italiens ohne Ausnahme. 

Seit Juli 1888 gab es in Italien offiziell nicht mehr regi- 
strierte Prostituierte — es giebt blofs mehr weniger lasterhafte 
Frauenzimmer, die nur vor ihrem Gewissen für ihre Handlungs- 
weise verantwortlich sind. Es werden keine Listen solcher 
Frauenzimmer geführt. Sie unterliegen keiner obligatorisohen 
ärztlichen Besichtigung. Jedes Frauenzimmer kann sich ärztlich 
untersuchen lassen, wenn es will, doch es braucht es nicht zu 
thun, wenn es nicht wiU. Im Krankheitsfall kann es sich nach. 
Wunsch ins Spital legen, oder zu Hause behandeln lassen, oder 
auch ohne Behandlung bleiben, wenn es ihm paust. 

Wenn Frauenzimmer, die aus dem Laster ihr Gewerbe 
machen, zu mehreren zusammen unter der Obhut eines Wirtes 
oder einer Wirtiif leben, so wird das als öffentliches Haus ange- 
sehen, und der Besitzer oder die Besitzerin desselben sind ver- 
pflichtet, über den Gesundheitszustand der Einwohnerinnen zu 
wachen, wie sie es für gut befinden, d. h., sie können die Dirneu 
durch einen von ihnetL gewählten Arzt besichtigen lassen, aber 
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durohaus nioht gegen deren eigenen Wunsch, oder sie können 
den erkrankten Franenzimmem anraten, ins Spital zn gehen, 
haben aber nioht das Recht, sie gegen ihren eigenen Willen 
dahin zu schaffen. Sie sind verpflichtet, in ihrem Haus die 
Erkrankten dem gesohleohtliohen Verkehr zu entziehen. Wenn 
der Arzt bei der Untersuchung eine infizierte Dirne antrifft, so 
muls er ihr raten, sich in ein Krankenhaus zu begeben, und falls 
sie darauf nicht eingeht — so muls er dem Wirt des Hauses 
anraten, zu ihr keine Besucher zuzulassen. Falls nun weder die 
Dirne, noch der Wirt den Bat des Arztes befolgen, so bleibt es 
auch dabei. Die Dirne wird fortfahren, ihre Besucher zu infi- 
zieren, der besichtigende Arzt — zu notieren, dafs sie krank ist, 
und ihr anzuraten, sich behandeln zu lassen. Allerdings hat die 
Begierung sich das Recht gewahrt, von Zeit zu Zeit solche Häuser 
einer Besichtigung zu unterziehen, um über den Gresundheits- 
zustand der sich darin aufhaltenden Frauenzimmer Gewilsheit zu 
erlangen. Häuser, in welchen bei der behördlichen Revision 
kranke Frauenzimmer angetroffen werden, können sofort geschlossen 
werden. Doch erwies sich diese Maisregel als rein fiktiv, indem 
es zur Errichtung eines solchen öffentlichen Hauses keiner Er- 
laubnis bedarf; also, heute geschlossen, kann es morgen wieder 
in einer anderen Wohnung nebenbei aufgemacht werden. 

Da die Prostituierten nicht gezwungen sind, sich behandeln 
zu lassen, wurden alle Syphilocomien geschlossen. Die venerisch 
erkrankten Frauenzimmer mufsten sich, wie auch andersartige 
Kranke, an allgemeine Krankenhäuser wenden, wo sie in beson- 
deren Abteilungen oder bestimmten Krankensälen untergebracht 
wurden. Aufserdem eröffnete die Regierung besondere Ambula- 
torien unter dem sonderbaren Namen ^Dispensarii Celtici'', wo 
die ärmeren Patienten beiderlei Greschlechts unentgeltlich Medi- 
kamente erhalten. 

Wenn schliefslich eine Prostituierte sich zur Behandlimg 
ins Earankenhaus begiebt, so bewahrt sie das Recht, dasselbe zu 
verlassen, sobald es ihr gefällt. Der Hospitalarzt darf sie nicht 
ihrem Wunsche zuwider im Krankenhaus zurückhalten, auch 
nicht einen Tag, mag sie auch das Spital mit offenbar an- 
steckenden Erscheinungen verlassen und damit ins öffentliche 
Haus zurückgehen. 
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Also volle persönliche Freiheit der Prostituierten, ohne jeg- 
liche Einschränkung I 

Jetzt sagen die Italiener, dafs Crispi Zügellosigkeit mit 
Freiheit — la libertinage avec la libertö — verwechselt habe. 

Trotzdem begrüfsten im Jahre 1888 alle radikalen Journale 
den Beginn einer neuen Ära in Italien. Die Abolitionisten 
jubelten. Die englischen Damen besuchten mit noch gröüserem 
Vergnügen die komfortablen Hotels in den greisen Städten 
Italiens, wo man nichts mehr von Prostitution und Prostituierten 
zu hören bekam und alles nach englischer Art geschah — still, 
verborgen, also auch respektabel. 

In dieser Weise ist die Prostitution in einem ganzen Lande 
überall, in allen Städten ohne Ausnahme, im Laufe von vollen 
drei Jahren ohne polizei- ärztliche Bewachung, ohne obliga- 
torische Besichtigung und Behandlung geblieben. Unzweifelhaft 
muiste diese dreijährige Erfahrung zu äu&erst wichtigen und 
lehrreichen Ergebnissen führen, durch welche faktisch und unan- 
fechtbar entschieden werden kann, wessen Ansicht über die 
Prostitution die richtige ist — derjenigen, die ihre Heglementie- 
rung verlangen, oder die der Abolitionisten. 

Italien hat gutwillig einen schweren Versuch an sich ange- 
stellt, aus welchem die anderen Staaten eine Lehre schöpfen 
können, — welcher Weg in dieser Sache einzuschlagen ist. 

Ich halte es für angemessen, jetzt daran zu erinnern, worauf 
hauptsächlich die Gegner des Abolitionismus in ihren Erwide- 
rungen bezüglich der Aufhebung der obligatorischen ärztlichen 
Besichtigung und der obligatorischen Behandlung der Prostituierten 
bestanden. 

Sie behaupteten, dafs mit Aufhebung dieses Zwanges die 
Prostituierten gutwillig nur selten und unaccurat zur Besichti- 
gung erscheinen, und — was die Hauptsache ist — im Fall 
syphilitischer Ansteckung immer die Krankenhäuser meiden werden, 
indem sie häusliche, ambulatorische Behandlung vorziehen und 
dabei die weitere Verbreitung der Infektion fortsetzen werden. 
Sie behaupteten, dais eine Gewohnheits-Prostituierte sich weder 
durch Worte, noch durch das Beispiel anderer überzeugen 
läfst, dals im Krankheitsfall Spitalbehandlung und vor allen 
Dingen Unterbrechung ihrer Gewerbsausübung notwendig sei, 



— 247 — 

indem sie die Bedeutung der Krankheit nicht begreift und nicht 
zugiebt. 

Ein zur Prostitution geborenes Frauenzimmer, das gut- 
willig diesen Beruf ergriffen hat, wird — so sagten Leute, die 
das Wesen der Prostitution erfa&t hatten — alles anhören, 
zugeben, weinen, bereuen, und doch wird es nicht ins Spital 
gehen und einen Besucher nicht abweisen. 

Nur solche Erscheinungen, die ihr ÄuTseres yerunstalten oder 
schmerzhaft sind, werden eine Prostituierte veranlassen, ins 
Krankenhaus zu gehen, indem dieselben sie der Möglichkeit be- 
rauben, ihr Gewerbe auszuüben, sich Zerstreuung und Verdienst 
zu verschaffen; doch wird sie jedenfalls das Krankenhaus vor 
völliger Wiederherstellung verlassen. 

Aus solchen Gründen ist für diese vom Schicksal benach- 
teiligten Geschöpfe, deren Empfänglichkeit für moralische Prin- 
zipien herabgesetzt, deren Willen geschwächt und deren instink- 
tive Triebe gesteigert sind, eine vernünftige ÜberwaohTmg not- 
wendig, um sie möglichst schadlos für die Gesellschaft zu machen. 

Wenn dagegen, so sagten die Verteidiger sanitärer Über- 
wachung, letztere abgeschafft sein wird, so werden die mit Syphilis 
behafteten Prostituierten im GenuTs völliger Freiheit ihr Gewerbe 
fortsetzen und die Krankheit unausbleiblich an eine viel gröfsere 
Anzahl von Leuten übertragen, als es im Fall der Beaufsichti- 
gung der Prostitution geschehen würde. ^ 

Die dreijährige Erfahrung Italiens bestätigt bis in die Details 
die von den Gegnern des Abolitionismus aufgestellten Vorher- 
sagungen. 

Am auffälligsten äufsert sich bekanntlich die Vermehrung der 
ihr Gewerbe fortsetzenden kranken Prostituierten in einer Zu- 
nahme der Erkrankungen im Militär. 

Bereits im ersten Jahr nach Aufhebung der Überwachung 
der Prostitution, im Jahre 1889, hatte die Anzahl der venerisch 
erkrankten Soldaten in 9 Divisions-Hospitälem, die in. den groJsen 
Städten Italiens bestehen, um 62 7o zugenommen, obgleich die 
Gresamtzahl der Soldaten in jeder Division die nämliche geblieben 
war wie im vorigen Jahr. 

^ Vgl. Takkowsky, JProstiiiUion und ÄboUHonismus, Verlag von Leo- 
pold Yoga. Hamburg 1890. 
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Ebenso hat in der ganzen italienischen Armee die Zahl der 
venerisch Erkrankten rasch zugenommen. 

Im letzten Jahr des Bestehens der Beglementierong in 
Italien, und zwar vom März 1887 bis März 1888, betrug die 
Menge der venerisch kranken Soldaten im italienischen Heer 4,257o. 
Bereits im ersten Jahr der Aufhebung der polizei-ärztlichen Be- 
aufsichtigung, d. h. von 1888/89, hat die Anzahl dieser Kranken 
sich mehr als verdoppelt, indem sie 10,23% ausmachte. 

In den folgenden 9 Monaten des Jahres 1890 blieb die 
Menge der Erkrankungen fast in der nämlichen Höhe, d. h., sie 
betrug 10 pro hundert Soldaten. Die Militärverwaltung war er- 
schreckt durch so rasche Zunahme der venerisch Kranken im 
Heer und hatte den Mut, der Begierung darüber einen wahr* 
heitsgetreuen Bericht abzustatten. 

Und nicht das Militär allein kostete die Wonne der freien 
Prostitution. Die Morbidität der Bürger nahm ebenfalls in aulser- 
ordentlicher Weise zu. So veröffentlichte z. B. Dr. Grakdi, der 
durch die Gründlichkeit seiner Beobachtungen bekannt ist, fol- 
gende Angaben über die Quantität der venerisch Erkrankten in 
Mailand vor und nach Aufhebung der Beaufsichtigung der 
Prostitution. 

Vom 1. Oktober 1887 bis zum 1. Oktober 1888, d. h. im 
letzten Jahr des Bestehens der reglementierten Prostitution, wurden 
in allen Mailänder Krankenhäusern 5916 venerisch Kranke be- 
handelt; davon litten 816 an Syphilis. 

Vom 1. Oktober 1888 bis zum 1. Oktober 1889, also im 
ersten Jahre der Freiheit der Prostitution, betrug die Zahl der 
venerisch Kranken in Mailand 7670, und davon waren 1320 mit 
Syphilis infiziert. Also hatte im Verlauf von nur einem Jahre 
die Anzahl der Veneriker in Mailand um 1654 Mann zugenommen, 
darunter die Zahl der Syphilitischen um 504. 

Im nächsten Jahre — vom 1. Oktober 1889 bis 1. Oktober 
1890 — dauerte die Zunahme der venerischen Kranken fort und 
erreichte 7764, wobei die Anzahl der Syphilitischen verhältnis- 
mäfsig noch mehr zugenommen hatte, indem von diesen 7764 
Venerischen 1555 Syphilitische waren. 

In dieser Weise hatte in Mailand allein während zweier 
Jahre der Prostitutionsfreiheit die Menge der S3rphilitischen um 
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1243 Mann zugenommen und die Anzahl aller yenerisohen Er- 
krankungen um 3502, im Vergleich zu früher. 

Eine ähnliche Steigerung der sich an die Krankenhäuser 
wendenden, an Syphilis erkrankten Subjekte wird in allen Städten 
Italiens konstatiert — in Turin, G-enua, Rom, Neapel, Palermo, 
Messina etc. 

Doch dessen nicht genug — gleichzeitig mit Zunahme der 
Syphilis in der männlichen Bevölkerung hat sich auch die An- 
zahl der syphilitisch-kranken Gebärenden vermehrt. So betrug 
nach Angaben von Professor Porro die Zahl der syphilitischen 
im Ospizio Provinciale Gebärenden in Mailand für die dreijährige 
Periode 1878 — 1880 nur 1,28 Vo der Gesamtzahl der Gebärenden; 
für die dreijährige Periode 1888—1890 indessen beträgt sie 4,27%. 

In entsprechender Weise hat auch die Menge der mit 
Syphilis behafteten Kinder im Findelhaus zugenommen. Dieselbe 
betrug im letzten Jahr des Bestehens der Reglementierung (1887 
bis 1888) 23; im ersten Jahre der Prostitutionsfreiheit (1888—1889) 
betrug sie 49; im zweiten (1889 — 1890) stieg sie auf 98. 

Also hat die Anzahl der syphilitischen Kinder in Mailand 
sich um mehr als viermal vergrößert. Diese Zahl unterscheidet 
sich sehr wenig von der für die nämliche Zeit von Dr. Titomanlio 
in Neapel ausgerechneten, indem hier die Menge der syphiliti- 
schen Kinder im Laufe zweier Jahre 5,17% der Gesamtzahl 
ausmachte. 

Zugleich mit dieser raschen Steigerung syphilitischer Er- 
krankung unter Männern, Kindern und Gebärenden verringerte 
sich überall die Anzahl der in Hospitälern behandelten venerisch 
kranken Weiber, besonders unverehelichter. 

In Palermo z. B. befanden sich nach Angaben des Professors 
Profeta bis zum Jahre 1888, also während des Bestehens der 
Beauüsichtigung der Prostitution, täglich durchschnittlich 150 
kranke Prostituierte im S3rphilocomio. In den letzten drei Jahren 
dagegen war die tägliche Zahl der venerisch kranken Frauen- 
zimmer in der besonderen Abteilung des allgemeinen Kranken- 
hauses zu Palermo durchschnittlich nicht gröiser als 12. 

Das Nämliche wiederholt sich in Rom, Mailand, Turin und 
anderen Städten. Die Menge der venerisch kranken, in Kranken- 

Intern. CentralblaU. m. 18 
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häiusern befindlichen Weiber hat sich überall um nicht weniger 
als 10 mal verringert. 

Es hat also die Anzahl der in Hospitälern behandelten 
venerisch kranken und insbesondere mit S3rphilis behafteten 
Männer in ganz Italien sich zum mindesten verdoppelt, während 
die Zahl der mit solchen Erkrankungen zur Aufnahme' in Hospi- 
täler gelangten Weiber sich ungefähr um das Zehnfache verringerte. 

Dies bedeutet mit anderen Worten, dafs in Wirklichkeit die 
Menge der die Unzucht gewerbsmäüsig betreibenden Weiber zu- 
genommen hat, weshalb auch die Morbidität der Männer gröfser 
wurde; doch während letztere wie früher die Hospitäler auf- 
suchen, meiden die ihre Freiheit benutzenden Frauenzimmer die 
Krankenhäuser, indem sie sich zu Hause behandeln lassen und 
ihr Prostitutionsgewerbe fortsetzen. Das ist der Grund, weshalb 
bei gesteigerter Infektionsverbreitung seitens der freien Prostitution 
die Anzahl der die Hospitäler aufsuchenden venerisch erkrankten 
Männer beständig zunimmt, diejenige der Weiber dagegen auf- 
fallend sinkt. 

Am meisten beweisend waren in dieser Hinsicht die kontrol- 
lierenden Besichtigungen der öffentlichen Häuser, die in einigen 
Städten Italiens zwei-, dreimal jährlich stattfanden. 

In Mailand wurden bei solchen behördlichen Besichtigungen 
in den öffentlichen Häusern anfänglich 30 7o, späterhin bis 75% 
kranker Frauenzimmer angetroffen, d. h. solcher, die bei der Be- 
sichtigung ansteckungsfähige Erscheinungen, am häufigsten syphi- 
litische, aber auch Gronorrhöe und Schanker darboten. Also hatte 
ein gesunder Mann, der ein solches Haus aufsuchte, drei Chancen 
gegen eine, sich eine venerische Affektion zuzuziehen. Darin 
bestand eben die Bedeutung der Thatsache, dais die Anzahl der 
in Hospitälern befindlichen venerisch kranken Frauenzimmer ab- 
nahm. Diese Frauenzimmer hielten sich nicht in den Kranken- 
häusern auf, sondern in ihren Wohnungen, oder in Bordellen, 
und fuhren fort, venerische Erkrankungen zu verbreiten. 

Derartige kontrollierende periodische Besichtigungen haben 
für uns noch eine andere wichtige Bedeutung. Man kann da- 
nach, wie soeben gezeigt worden, die Morbidität der freien Pro- 
stitution beurteilen in Ortschaften, wo die Reglementierung auf- 
gehoben ist, und zugleich läfst sich daraus die wirkliche Morbidität 
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der geheimen Prostitntion erschliefsen in solchen Städten, wo 
sie der Beglementiernng unterliegt. 

Die geheime und freie Prostitution sind in sanitärer Hin- 
sicht gleich. Hier wie dort fehlen die wesentlichen Grundlagen 
der Reglementierung — obligatorische ärztliche Besichtigung und 
obligatorische Behandlung. 

Die wirkliche Morbidität der geheimen Prostitution ist uns 
eigentlich unbekannt, da wir die Anzahl der kranken und ge- 
sunden Frauenzimmer, die sich im geheimen der Unzucht hin- 
geben, nicht wissen und nicht wissen können. Sobald das Ge- 
heimnis gelüftet ist, wird die Prostituierte offenkundig. Alle in 
dieser Richtung aufgestellten Vermutungen zeugen nur von 
gröfserem oder geringerem Scharfsinn ihrer Autoren, aber in 
keiner Weise wird dadurch die Menge der kranken Prostituierten 
ermittelt, die ihr Gewerbe frei von polizei-ärztlicher Überwachung 
ausüben. Wie gesagt — die genauen Angaben» die bei den 
Kontroll-Prüfungen der Morbidität der freien Prostitution, z. B. 
in Mailand, erhoben wurden, ergeben die Möglichkeit der rich- 
tigsten Schätzung der Morbidität der geheimen Prostitution anderer 
Städte, indem letztere in dieser Hinsicht in den nämlichen Be- 
dingungen ist wie die freie Prostitution. 

Ein Bordell, welches ohne Wissen des polizei-ärztlichen 
Komitees funktioniert, wird in sanitärer Hinsicht einem von 
solchen Prostituierten bewohnten öffentlichen Haus, die keiner 
obligatorischen Besichtigung und keiner zwangsmäüsigen Hospital- 
behandlung unterliegen, gleichstehen. 

Eine einzelne geheime Prostituierte wird bezüglich der 
Morbidität und Verbreitung venerischer Krankheiten dieselben 
Bedingungen darbieten, wie eine freie Italienerin der nämlichen 
Kategorie. Deshalb wird der Prozentsatz kranker Frauenzimmer, 
der in den öffentlichen Häusern und Winkelbordellen Mailands 
gefunden wurde, der wirklichen Zahl kranker Frauenzimmer in 
den Bordellen und Schlupfwinkeln der geheimen Prostitution am 
nächsten gleichkommen. Allerdings ist dieser Prozentsatz, wie 
wir soeben sahen, ungeheuerlich grofsl Von 100 Frauenzimmern 
hatten 30 — 75 ansteckungsfähige Krankheitserscheinungen. 

Wenn Sie, meine Herren, sich die Morbiditätsverhältnisse 
ins Gedächtnis zurückrufen, die von Dr. Spbrk für die registrierte 
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Prostitution in Petersburg berechnet sind, und auf die sich die 
Abolitionisten so gern berufen, und wenn Sie diese Zahlen mit 
der wirklichen Morbidität der freien Prostitution vergleichen, so 
werden Sie zu einem sehr überzeugenden Ergebnis gelangen. 

Dr. Sperr behauptet, dafe 42,7% der registrierten Prosti- 
tuierten sich in der kondylomatösen Periode der Syphilis befinden. 

Ich erlaube mir bei dieser Gelegenheit zu bemerken, daiüs 
im gegebenen Fall der Ausdruck „kondylomatöse Periode der 
Syphilis^ zu allgemein und deshalb nicht ganz genau gebraucht 
ist, und dieser umstand gab zum Teil Veranlassung zur irrtüm- 
lichen Auffassung des in Rede stehenden Ergebnisses. Auiser- 
halb der Spitäler befinden sich die Prostituierten in der rezidiv- 
freien Periode der kondylomatösen ' Syphilis, und das ist von 
wesentlicher Bedeutung. Bei der Reglementierung im allgemeinen 
und besonders bei uns in Petersburg werden die Prostituierten 
mit Erscheinungen kondylomatöser Syphilis nicht aus den Spi- 
tälern entlassen, sondern sie verbleiben daselbst unbedingt bis 
zum Schwund der Erscheinungen und verlassen die Spitäler ohne 
sichtbare Äufserungen der Krankheit, mit latenter Syphilis — 
wie man früher sagte, oder in der rezidivfreien Periode der 
Syphilis, wie man jetzt zu sagen pflegt. 

Wenn man also auch die von Dr. Sperr berechnete Zahl 
als richtig anerkennt, so fragt es sich, ob man wohl den durch 
42% Prostituierter ohne Krankheitserscheinungen (rezidiv- 
freie Periode) bewirkten Schaden mit demjenigen vergleichen 
darf, der durch 75% Prostituierter angerichtet wird, welche an 
offenbar ansteckungsfähigen syphilitischen Erscheinungen oder an 
Schanker oder Gonorrhöe leiden. 

Eine Prostituierte, die von sichtbaren Äufserungen der 
Syphilis frei ist, kann nur unter ausschliesslichen Verhältnissen 
die Infektion übertragen, während sie im Besitz sichtbarer 
Krankheitserscheinungen an den Geschlechtsteilen stets einen ge- 
Sunden Menschen anstecken wird. 

Jeder von uns kennt gewife Dutzende von Männern und 
Weibern, die, in der kondylomatösen Periode befindlich, monate- 
und jahrelang im rezidivfreien Zustand geschlechtlichen Ver- 
kehr mit gesunden Leuten pflegen, ohne jeglichen Schaden für 
letztere. Dagegen wird wohl schwerlich jemand von uns viele 
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Beispiele unschädlichen geschlechtlichen Verkehrs mit einem 
Frauenzimmer aufweisen können, an dessen Geschlechtsteilen 
nässende Papeln, ulcera moUia oder eine primäre syphilitische 
Induration sitzen. 

Und eben derartige Frauenzimmer waren es, die in über- 
wiegender Anzahl in den öffentlichen Häusern bei der freien 
Prostitution vorgefunden wurden. 

Die nämlichen Verhältnisse bestehen in den italienischen 
Städten natürlich auch unter den vereinzelt lebenden Prostituierten. 
Doch letztere unterliegen, wie bereits erwähnt wurde, gar keiner 
kontrollierenden Besichtigung, und es werden auch keine Listen 
über sie geführt. Doch kann folgende kleine Episode zur Cha- 
rakteristik der Sachlage dienen. 

Während ich in Mailand in Gesellschaft des Herrn Dr. 
Bertarelli das städtische Krankenhaus besichtigte, fand in der 
weiblichen syphilitischen Abteilung desselben Krankenempfang 
statt. „Bei ambulatorischer Behandlung," bemerkte Dr. Turati, 
Chefarzt dieser Abteilung, „verschwinden die syphilitischen 
Erscheinungen bei Weibern, besonders solche an den Geschlechts- 
teilen, bedeutend langsamer, als bei Hospitalbehandlung. Da ist 
eine Patientin — und er wies auf ein junges Frauenzimmer, 
welches er soeben verbunden hatte — , bei der nässende Papeln 
bereits 4 Wochen lang der Behandlung widerstehen ; bei Hospital- 
behandlung wären sie in ein paar Tagen verschwunden." 

Als die Kranken herausgegangen waren, erzählte uns Dr. 
Bertarelli, dafs er dieses Frauenzimmer täglich neben seinem 
Hause treffe, und dafs es eine Strafsendirne sei. 

Das heifst also, wenn die Kranke Zeit hat, kehrt sie ins 
Spital ein und bekommt eine Quecksilber-Injektion, oder wird 
mit Kalomel bestreut; doch wenn sie beschäftigt ist, so geht 
natürlich ihr Geschäft, d. h. die Prostitution, der Behandlung vor, 
und dann bleiben die nässenden Papeln ohne Kalomel. 

und sowohl die Behörden, als die sanitären und behandelnden 
Arzte müssen hilflos einer so schamlosen Verletzung der Gesetze 
der öffentlichen Sicherheit gegenüberstehen. 

Es versteht sich von selbst, dafs die Sache in Italien nicht 
lange so bleiben konnte; hier ist das Volk zu heifsblütig, und 



— 254 — 

— was die Hauptsache ist — es besitzt nicht die Heuchelei, 
welche England in diesen Fragen auszeichnet. 

Bereits im Jahre 1890 verlangte das Knegsministerinm, 
wie oben gesagt wurde, die Wiederherstellung der Überwachungs- 
maTsregeln gegenüber der Prostitution. 

Im selben Jahr wurde in der Mailänder medizinischen Ge- 
sellschaft, unter dem Vorsitz von Dr. Bebtabelli, eine besondere 
Kommission gebildet. 

Indem diese Kommission in ihrem Bericht an die Gesell- 
schaft eine ganze Reihe faktischer Angaben anfährt, gelangt sie 
unter anderm zu folgenden Schlüssen: 

1. Mit Aufhebung der Reglementierung der Prostitution hat 
die Anzahl der yenerisch und besonders syphilitisch Kranken 
in ungeheurem Maise zugenommen. 

2. Die sich in Bordellen aufhaltenden Prostituierten, die in 
sanitärer Hinsicht am meisten bewacht werden sollten, indem sie 
dem gröfsten Teil der städtischen Bevölkerung zugänglich sind, 
dienen bei der gegenwärtigen Sachlage als Verbreiter venerischer 
Erkrankungen und vorzüglich der Syphilis. 

3. Es ist notwendig, die sanitäre Besichtigung der sowohl 
vereinzelt, als in Bordellen lebenden Prostituierten wieder ein- 
zuführen. Ihre Hospitalbehandlung mufs obligatorisch gemacht 
werden, und zwar dürfen die kranken Prostituierten das Hospital 
nicht verlassen, so lauge sie ansteckungs&hige Krankheitserschei- 
nungen darbieten. 

Fast zur selben Zeit hielt und veröffentlichte Professor 
Peofeta in Palermo mehrere glänzende Vorträge, in welchen er 
für die Notwendigkeit plädierte, die sanitäre Überwachung der 
Prostitution sofort wieder einzuführen. Das Nämliche schrieb 
Professor Gallia in Turin. Von allen Seiten wurden Stimmen 
laut seitens der Ärzte und Behörden, die die ärztliche Beauf- 
sichtigung der Prostitution verlangten. Es war nach allem klar 
geworden, dafs man das Experiment nicht weiter fortsetzen dürfe. 

Zu der Zeit, als ich Italien bereiste, war die Präge zur 
völligen Reife gelangt, und hatte die öffentliche Meinung darüber 
sich gefestigt. 

In allen Universitätsstädten bekam ich von den Ärzten em 
und dasselbe zu hören: Mit der Befreiung der Prostitution hat 



— 255 — 

sich die Häufigkeit yenerisolier Erkrankungen und vorzüglich 
syphilitischer Infektion unter den Männern mehr als verdoppelt, 
dagegen die Anzahl der in Hospitälern sich behandeln lassenden 
Frauenzimmer mindestens um das Zehnfache abgenommen. Es 
ist notwendig, die regelmäisige Beaufsichtigung der Prostitution 
wiederherzustellen. 

Die Verteidiger der Freiheit der Prostitution waren, mit 
Ausnahme der englischen Damen, ganz still geworden und hatten 
den überwältigenden Thatsaohen nichts entgegenzustellen. 

Doch so lange, als Crispi am Ruder der Regierung stand, der 
die Freiheit der Prostitution einer gewissen Partei zu Gefallen Italien 
aufgedrängt hatte, blieben alle Proteste und Beschlüsse unbeachtet. 

Sobald indessen das Ministerium Cbispis gefallen war, wurde 
die Frage der Assainisierung des Heeres in energischer Weise 
vom Kriegsministerium in Angriff genommen. 

Zugleich brachte die „Haupt-Sanitätsverwaltung" (Direzione 
generale di Sanitä) in das „obere Sanitäts-Oonseil'' (Gonsilio 
superiore di Sanitä) den Vorschlag ein, die Überwachung der 
Prostitution zu reglementieren. Das Conseil ernannte aus seiner 
Mitte eine Kommission zur Untersuchung dieser Sache. 

In die Kommission wurden einige Gelehrte eingeladen, wie 
BizzozERO, Bonati u. a. Im Oktober dieses Jahres (1891) waren 
die Arbeiten der Kommission beendet. 

Sie erkannte es für unumgänglich an, zur Vermeidung der 
weiteren Verbreitung der Syphilis und weiteren Zunahme der 
Korruption, sofort alle Gesetzesbestimmungen Crispis über die 
Be&eiung der Prostitution aufzuheben und die Reglementierung 
letzterer in ganz Italien einzuführen. 

Vor einigen Wochen, und zwar am 27. Oktober 1891, ver- 
öffentlichte der Minister des Innern Nicotera ein neues, vom 
König bestätigtes Reglement der Prostitution (Reglamento sul 
Meretricio). Die polizei-ärztliche Überwachung der Prostitution 
ist damit in Italien wieder eingeführt. 

Also hat eine bittere Erfahrung, eine wahrhaft schreckliche 
Erfahrung, indem die dadurch für Italien entstandenen traurigen 
Polgen unberechenbar sind, noch einmal die unbedingte Notwen- 
digkeit sanitärer Mafsnahmen gegenüber der Prostitution dar- 
gethan. 
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Es bedurfte mehrerer zehntausende nener, so zu sagen über- 
schüssiger ErkrankuBgen an Syphilis und venerischen Leiden zai 
Bekundung einer so einfachen Wahrheit, daiis eine ansteckende 
Kranke, die ihrer Profession gemäfs beständigen Verkehr mit 
Gesunden pflegt, mehr ansteckt, als wenn sie isoliert wird. 

Es muiste die Ansteckung in Tausende Familien hinein- 
getragen, eine Unmasse von Leben in ihrem Beginn geknickt oder 
für immer durch Krankheit zerstört, gebrochen werden; es be- 
durfte einer unberechenbaren Masse von Kummer, Leiden und 
Verzweiflung ganz schuldloser Menschen, um nochmals den 
augenscheinlichen Beweis dafür zu liefern, dais es im Namen 
der wahren Freiheit und Humanität einem das von ihm ange- 
richtete Übel nicht begreifenden Frauenzimmer nicht gestattet 
werden darf, dieses Übel unbehindert, willkürlich überall auszu- 
säen; dafs man, falls man sich dem Übel nicht entgegenstellt, 
ihm behilflich ist. 

Die schwere Erfahrung Italiens wird ohne Zweifel für ganz 
Europa von Nutzen sein, und die Frage der thatsächlichen Be- 
freiung der Prostitution von sanitärer Überwachung wird hoflfent- 
lich nirgends mehr aufgeworfen werden, wenigstens in der nächsten 
Zukunft. 

Es steht auiser Zweifel, dafs auch in Norwegen, wo eben- 
falls infolge der Propaganda der Abolitionisten die Registrie- 
rung der Prostitution zeitweilig aufgehoben ist, die Ergebnisse 
der Erfahrung Italiens zur Wiederherstellung der regulierten 
sanitären Aufsicht ftihren werden. 

Schliefslich hege ich die Überzeugung, dais die Ergebnisse 
der freien Prostitution Italiens diejenigen leidenschaftlichen 
Stimmen abkühlen und beschwichtigen werden, die auch bei uns 
in Moskau und Kijew vor kurzem für Aufhebung der polizei- 
ärztlichen Beaufsichtigung eintraten. 

Letzterem Umstand möchte ich sogar einen besonderen "Wert 
beilegen, indem bei uns ein solcher Versuch der Verwirklichung 
der abolitionistischen Grundsätze in Anbetracht der geringeren 
Kultur des Volkes in der Bevölkerung unvergleichlich mehr 
Schaden angerichtet haben würde. 

Professor Lombroso, der so liebenswürdig war, mir das neue 
Bgelement zu übersenden, sagt in seinem Schreiben, dafs in das 
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nene Statut viele Beschlüsse aufgenommen sind, die von unserer 
Gesellschaft ausgearbeitet wurden und in meinen „Briefen über 
Prostitution und ÄboUtionismus" mitgeteilt sind.^ 

Ich mufs bemerken, dafs das eingesandte Reglement den 
Eindruck des am meisten humanen und, wenn man sich so 
ausdrücken darf, am meisten liberalen von allen macht, die ich 
je gelesen habe. 

Es enthält Registrierung der Prostituierten, d. h. Führung 
von Listen über die der Unzucht fröhnenden Frauenzimmer, und 
regelmäisige ärztliche Besichtigung sowohl der vereinzelt lebenden, 
als auch der sich in Bordellen und Schlupfwinkeln aufhaltenden 
Dirnen; femer obligatorische Behandlung der erkrankten Prosti- 
tuierten. 

Also bewahrt es alles, was für die sanitäre Beaufsichtigung 
der Prostitution von wesentlicher Bedeutung ist. 

Doch daneben sind die Prostituierten durch das neue italie- 
nische Reglement bezüglich der Ausführungsart dieser grundsätz- 
lichen sanitären Bestimmungen im Vergleich zu anderen ähnlichen 
Statuten bedeutend weniger gebunden. 

Die Prostituierte darf z. B. nach ihrer Wahl sich von einem 
beliebigen Sanitätsarzt besichtigen lassen. Sie ist nur verpflichtet, 
eine Bescheinigung des Arztes beizubringen, dais er gewillt ist, 
sie gemäis den von der Sanitätsverwaltung geforderten Vorschriften 
zu untersuchen. 

Andererseits ist jeder Arzt, der eine einzeln oder im BordeU 
funktionierende Prostituierte in seine Privat-Praxis zur Besichti- 
gung"; oder Behandlung aufnimmt, verpflichtet, die „Behörde der 
öffentlichen Sicherheit'^ zu benachrichtigen, wenn er an ihr eine 
ansteckende Krankheit konstatiert, und auch dann, wenn sie 
genesen ist oder die Behandlung zu frühzeitig unterbrochen hat. 

unter keinen Umständen darf eine Prostituierte gegen ihren 
Willen mit Gewalt besichtigt werden. Falls sie sich weigert, 
sich der ärztlichen Besichtigung zu unterziehen, so wird sie als 
krank betrachtet und ins Hospital befördert. 

Die Prostituierten können jedes beliebige städtische Kranken- 
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haus oder die Universitätsklinik aufsuchen, und das Hospital 
nach Wunsch vor Eintritt völliger Genesung verlassen, aber nur 
unter der Bedingung, dals sie der Behörde der öffentlichen 
Sicherheit genügende Grarantie bieten, sowohl über Portsetzung 
der Behandlung bei einem bestimmten Arzt, als über Unter- 
brechung ihrer Gewerbsthätigkeit bis zur völligen Wiederherstellung. 

Alle Verletzungen der Sanitätsvorschriften, sowohl seitens 
der Prostituierten, als der Besitzer von öffentlichen Häusern und 
Winkelbordellen, werden in gleicher Weise bestraft — mit Geld- 
buJjse bis zu 50 Lire oder Arrest bis zu 10 Tagen. 

AuJaerdem werden die öffentlichen Häuser und Winkelbor- 
delle, in denen bei behördlicher, periodisch vorzunehmender 
Sanitätsbesichtigung mehr als ein venerisch krankes Frauenzimmer 
angetroffen wird, als Ansteckungsherde betrachtet und sofort ge- 
schlossen. Die Bevollmächtigten und Agenten der öffentlichen 
Sicherheits-Behörde haben zu jeder Zeit Zutritt zu den öffent- 
lichen Häusern und Winkelbordellen, doch sind sie verpflichtet, 
ihre Besuche nicht anders als zu zweien und durchaus in Uniform 
abzustatten; andernfalls unterliegen sie strenger Disziplinar- 
bestrafung. 

Zum Schlufs erklärt das Beglement, dals alle Frauenzimmer, 
die die Prostitution verlassen und zum redlichen Lebenswandel 
zurückkehren, unter dem Schutz des Gesetzes stehen. Streng 
geahndet wird eigenmächtiges Zurückhalten Prostituierter in 
öffentlichen Häusern und Winkelbordellen gegen ihren Willen. 
In diesem Fall erweist ihnen die Behörde der öffentlichen Sicher- 
heit jeglichen Beistand und Hilfe. 

Allerdings wäre es verfrüht, über die Vorzüge und Mängel 
des neuen italienischen Beglements in praktischer Hinsicht ein 
Urteil zu fällen. Es wird eben erst in Italien eingeführt. 

Indessen ist eins sicher : sobald erst die sanitäre Über- 
wachung der Prostituierten wieder eingeführt ist, werden die 
Erkrankungen an venerischen Leiden und besonders an Syphilis 
rasch und auffallend abnehmen. 

Das wird wieder einen neuen Experimental-Beweis für die 
Notwendigkeit und Zweckmäfsigkeit der sanitären Beaufsichtigung 
der Prostitution liefern. Doch wird es ein wahrer „embarras de 
richesses" an Beweisen zu Gunsten dieser Beaufsichtigung sein. 
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Nach einer solchen Reihe unanfechtbarer, keinen Zweifel 
zulassender Thatsachen, wie sie uns im Laufe dieser drei Jahre 
Italien geliefert hat, ist es wohl unmöglich geworden, die Freiheit 
der Prostitution weiter zu verfechten. 

Die Abolitionisten allein haben aus den letzten Ereignissen 
in Europa nichts geschöpft und nichts gelernt. 

Im Frühling dieses Jahres beendete ihre Arbeiten eine 
Kommission, die bereits 1888 auf Veranlassung der Abolitionisten 
in Genf zusammenberufen war. 

Im Jahre 1888 wurden einige Skandale, die damals in zwei 
Genfer Bordellen passierten, von den Abolitionisten ungemein 
aufgebauscht. Man druckte darüber Joumalartikel, man schrieb 
Broschüren, man verteilte Flugblätter, man sammelte Unter- 
schriften von Bürgern und Bürgerinnen, die gegen den Handel 
mit weüjsen Sklavinnen, d. h. mit Prostituierten, Protest er- 
hoben, — mit einem Wort, es wurden alle den Engländern so 
geläufigen Hebel und „Trucs" angesetzt, um, wie man zu sagen 
pflegt, „eine gesellschaftliche Bewegung^^ zu inscenieren. 

Und in der That war der Lärm grofs; es wurden über 
20000 Unterschriften gesammelt. . . . 

In Anbetracht solcher Aufregung der „teuren Gäste", d. h. 
vorzüglich der Engländer, ohne welche die Schweizer Hotels, 
also auch die Schweizer Bürger gar nicht auskommen können, 
ernannte der Bundesrat eine Kommission am Departement der 
•Justiz und Polizei zur gründlichen Erforschung der Frage über 
Beaufsichtigung der Prostitution. 

Und diese Kommission, die in erster Linie hervorragende 
Abolitionisten als beratende Mitglieder einlud und drei Jahre lang 
arbeitete, ist jetzt zum Ergebnis gelangt, dafs es notwendig ist, 
die Prostitution polizei-ärztlicher Überwachung zu unterstellen, 
d. h., dafs die Heglementierung beibehalten und sogar verstärkt 
werden muis. Man darf dabei nicht vergessen, dafs in Genf das 
Exekutiv-Komitee der Föderation seinen beständigen Sitz hat, 
dais hier also die Hauptmacht der Abolitionisten konzentriert ist, 
die natürlich in jeglicher Weise auf die Entscheidung der Kom- 
mission Einäufs ausübten. 

Trotzdem erlitten sie eine vollständige Niederlage. 

Und nun? Ohne das Wesen der Sache zu ergründen, ohne 
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die Umstände zu erörtern, die zu dem besagten Beschluis geführt 
hatten, erklären die Abolitionisten diese Entscheidung der Genfer 
Kommission einfach durch Intrigue. Eine Intrigue — und 
weiter nichts ! 

Doch dessen nicht genug. Zu derselben Zeit, wo in allen 
Städten Italiens Behörden und Ärzte, Leute aller Parteien durch 
in die Augen springende Thatsachen überzeugt wurden, dafs es 
unmöglich und unmenschlich sei, länger den Versuch strafloser 
Verbreitung der Syphilis durch die von sanitärer Überwachung 
befreiten Prostituierten fortzusetzen; zu dieser selben Zeit, im 
Oktober 1891, versammelte sich in Brüssel ein neuer, der 7. Kon- 
grefs der Abolitionisten. 

Allerdings sind die Reihen der Abolitionisten merkbar 
gelichtet; doch die alten Fanatiker, mit Mme. Butlsb an der 
Spitze, waren an ihren Plätzen, und indem sie alle Vorgänge in 
Italien verschwiegen, sich in keiner Weise für die Ursachen 
interessierten, die in Italien den Übergang zur ßeglementierung 
herbeigeführt hatten, und zum 100. Mal ein und dasselbe wieder- 
holten, votierten sie feierlich folgenden Beschluls des Kongresses : 

„Vom hygienischen Standpunkt aus bietet das System der 
ärztlichen Besichtigung keine Schutzmafsnahme für dieGresundheit." 

Wahrlich, es giebt keine tauberen Leute, als diejenigen, die 
nicht hören wollen 1 



XLI. 
Zur Lehre vom Harn und vom Stoffwechsel. 



Beiträge zur Kenntnis der Bildung der Harnsäure und der 
Xanthinbasen, sowie der Entstehung der Leukocytosen im Säuge- 
tierorganismus. (Nach Versuchen, die zam Teile von den Herren Sadoweki, 
Mbazek und Formanek ausgeführt wurden.) Von J. Horbaczewsky. {Manats- 
hefte f, Chemie, 1891, S. 221.) 

In Fortsetzung seiner früheren Versuche über die Bildung der Harn- 
säure aus Milzpulpa {Monatsh. f. Chemie, 1889, S. 624) giebt Verf. folgende 
Ausführungen. Wenn man Milzpulpa oder das daraus mit Hilfe von Pepsin- 
Salzsäure dargestellte Nuclein, aber auch beliebige andere fein zerkleinerte 
tierische Organe der beginnenden Fäulnis überläfst (diese darf ja nicht zu 
weit gehen) und die aus dem so vorbereiteten Brei nach Filtration und 
Fällung mit Bleiacetat erhältliche Flüssigkeit mit Blut oder mit Wasser- 
stoffsuperoxyd oder auch nur durch Schütteln mit Luft oxydiert, so bildet 
sich Harnsäure. Wird diese Oxydation unterlassen, so kann man aus der 
Flüssigkeit nach dem Kochen nur Xanthin und Hypoxanthin (Guanin und 
Adenin gehen bei der Fäulnis in diese beiden Körper über) erhalten, welche 
ebenso wie die Harnsäure von dem Nuclein herstammen. Diese Versuche 
lassen einen Zusammenhang zwischen dem Verbrauch von Nucleinen im 
Körper und der Ausscheidung von Harnsäure im Harn vermuten. Durch 
2 Versuche an Kaninchen und 4 solche an Menschen stellte H. in erster 
Linie eine Steigerung der Harnsäure-Ausscheidung nach Verfütterung oder 
subkutaner Injektion von Nuclein aus Milzpulpa fest. Eigentümlicherweise 
sank gleichzeitig mit dieser Vermehrung der Harnsäure der Gehalt des 
Harnes an N. Von den nucleinführenden Zellen des Körpers sind wohl 
die Leukocyten die einzigen, die unter normalen Verhältnissen einem 
raschen Wechsel unterliegen, und es ist daher ein Zusammenhang zwischen 
ihrer Anzahl und der Hamsäureausscheidung zu vermuten. Daher unter- 
zieht Verf. das gegenseitige Verhältnis dieser beiden Gröfsen im gesunden 
und kranken Organismus einer Prüfung. Er weist zuerst darauf hin, dafs 
bei Neugeborenen, deren Blut einen bedeutenden Gehalt an Leukocyten hat, 
die Harnsäure 7 — 8Vo, nicht wie bei Erwachsenen nur 1 — 27o des Gesamt-N. 
enthält. Durch Versuche an 5 jungen Männern wurde festgestellt, dals im 
Verlaufe der Verdauungsleukocytose mit dem Anwachsen der Leukocyten- 
zabl auch die Harnsäure-Ausscheidung anstieg. Bei Aufnahme rein vegeta- 
bilischer Kost zeigte sich dieses Verhältnis nur bei einer der Versuchs- 
personen in stärkerem Mafse, bei den übrigen blieb die Leukocytose und 
mit ihr die Harnsäure -Ausscheidung nur eine geringe. In 3 Fällen (Magen 
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karzinom), in welchen eine Verdauungsleakozytoee auch nach Fleischgenols 
fehlte (vielmehr äafsent spät auftrat), zeigte sich zugleich mit einer geringen 
Verminderung der Leukocytenzahl nach der Mahlzeit auch eine solche 
der ausgeschiedenen Hamsäuremengen. Auf Grund der bei diesen Versuchen 
sich ergebenden individuellen Verschiedenheiten schliefst sich Verf. der 
Lehre Salkowskys, die Relation zwischen den Mengen der Harnsäure und 
des Harnstoffs sei beiangslos, an. Bei Versuchen über den Zasammenhang 
zwischen künstlichen Veränderungen des Leukocytengehaltes zur Hamsäure- 
menge zeigte sich, dafs Chinin und Atropin beide Gröfsen herabsetzte 
Pilokarpin und das eingangs erwähnte Nuclein der Milzpulpa sie aber ver 
mehrte, während Antipyrin und Antifebrin die Leukocytenzahl zum Steigen 
gleichzeitig aber die Hamsäuremenge zum Sinken brachte. Die Erklämngs 
versuche dieser Erscheinungen sind im Original nachzulesen. Die Vermeh 
ning der Harnsäure bei Leukämie, Phosphorintoxikation, akut fieberhaften 
Krankheiten, besonders Pneumonie, Inanition, beginnenden Eachexieen, 
manchen lokalen Prozessen, in einem Falle von ausgebreiteter Verbrennung 
der Haut (in dem beschriebenen Falle stieg die Hamsäuremenge von Tag 
zu Tag bis auf 1,87 g pro die) wird ebenfalls mit dem Zugrundegehen oder 
massenhafter Produktion nucleinhaltiger Organe in Zusammenhang gebracht; 
ebenso die verschiedensten anderen Beobachtungen über Harnsäure und 
selbst Hippursäure-Ausscheidung. McUfatü- Innsbruck. 

Beiträge zur Kenntnis des Stoffwechsels. I. Über ein nenes 
Vorkommen von Earbaminsänre. Von John J. Abbl und E. Dbbchsbl. 
(Du Bois-Beymonds Archiv, 1891, pag. 236.) 

Der Harn der Pflanzenfresser, besonders der Pferde, wird gewöhnlich 
trübe entleert, in der Niere jedoch wohl sicher klar gebildet. Die Trübung 
vermehrt sich beim Stehen und beim Kochen und besteht aus kohlen- 
saurem Kalk. Die Ursache dieser Erscheinung nun auf die Gegenwart von 
kohlensaurem Kalk zurückzuführen, geht nicht an, da der Harn nach der 
Behandlung mit Kalkwasser und Abfiltrieren des gebildeten Calciumkarbonats 
noch immer sich beim Kochen trübt. Darum schlielsen Verf. auf die An- 
wesenheit von karbaminsaurem Kalk. Dieser letztere ist in Wasser klar 
löslich, die Lösung trübt sich aber unter Ausscheidung von kohlensaurem 
Kalk bei Zusatz von Natriumkarbonat, beim Kochen, ja schon beim bloisen 
Stehen. Durch Ammoniak wird letztere Zersetzung aufgehalten. Um den 
vorausgesetzten karbaminsauren Kalk aus dem Pferdeham abzuscheiden, 
wird dieser nach kurzem Absitzenlassen mit Kalkmilch 5 — 10 Minuten lang 
behandelt, das Filtrat, das auf erneuten Kalkzusatz sich nicht mehr trüben 
darf, noch mit Chlorcalcium und etwas kristallisiertem Calciumkarbonat ge- 
schüttelt, filtriert und mit dem 3 fachen Volumen Alkohol gefällt. Der 
sich schwer absetzende Niederschlag wird durch Lösen in starker Ammoniak- 
flüssigkeit und Wiederlällen mit Alkohol gereinigt. Ein anderes Verfahren 
ist folgendes: Der Harn wird mit Ghlorbarium und Kalkmilch bis zur voll- 
ständigen Entfernung der Schwefelsäure versetzt, filtriert und in eine 
Kältemischung gebracht, bis die Hälfte der Flüssigkeit erstarrt ist, die 
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übrigbleibende Flüssigkeit wird abgezogen, wieder bis zum Gefrieren abge- 
kühlt und Ammoniakgas eingeleitet, wobei sich karbaminsaurer Kalk abscheidet. 
Nach keinem der beiden Verfahren ist aber die Verbindung rein zu erhalten. 
Hauptsächlich stellen die Verbindungen der Ätherschwefelsäuren Verunrei- 
nigungen dar, die sich auch durch Auflösen der erhaltenen Fällungen in 
30—40^ warmer konz. Ammoniakflüssigkeit und AusfiUlen durch Abkühlen 
der Lösung — so kann nämlich karbaminsaurer Xalk gereinigt werden — 
nicht entfernen lassen. Die Eigenschaften der erhaltenen Fällungen und 
die Bestimmung des Kalkes der Kohlensäure und des Ammoniaks, die bei 
der Zersetzung erhalten werden, bestätigen die Annahme, dals es sich um 
karbaminsauren Kalk handle. Ein Vergleich der erhaltenen Zahlen zeigt 
die Gegenwart einer geringen Menge eines Körpers an, der sich ebenfalls 
beim Kochen unter Bildung kohlensauren Kalks zersetzt. In den durch 
Kochen mit Essigsäure erhaltenen getrübten Flüssigkeiten tritt etwas 
Schwefelsäure auf, es mufs also auf die Gegenwart einer Atherschwefelsäure 
geschlossen werden, welche die Eigenschaft hat, schon durch Kochen mit 
Essigsäure sich zu zersetzen. — Da karbaminsaurer Kalk durch Säuren 
unter Neutralisation der letzteren zersetzt wird, erklärt sich die stark alka- 
lische Beschaffenheit des Harns der Pflanzenfresser, indes ist der Schlufs 
gerechtfertigt, dafs bei dieser Klasse von Tieren jener Teil des oxydierenden 
Stoffwechsels, welcher die Karbaminsäure — wie die Wechselströme in den 
Versuchen Dbbchsels — in Harnstoff und Kohlensäure überfuhrt, gering- 
fügiger ist als bei den Fleischfressern. Malfatti-Innsbruck. 

Zur Kenntnis der GUyknronsäurebildnng wälirend der Karenz. 

Von Dr. E. Nbbblthau. (Zeitschr, f, Biologie, 1891, pag. 130.) 

Verf. bestätigt in seinen Versuchen die Angaben von Thiebfbldeb 
{Zeitschr. f. Physiolt Bd. 10, pag. 163), dafs auch im Hungerzustande auf 
Eingabe von Chloralhydrat die entsprechende gepaarte Glykuronsäure, die 
Ürochloralsäure im Harne auftrete, bezweifelt aber die von Thiekfbldeb 
aus diesen Ergebnissen gezogene Folgerung, dafs die Glykuronsäure aus 
Eiweifs abgespalten werde, da in Versuchen des Verf. nach 6 — Gtägiger 
Karenz noch genug Glykogen im Körper der Versuchstiere sich vorfand, 
um die Kohlehydrat- oder Glykuronsäurebildung zu erklären. 

Mdlfatti'Innsbrtich 

Das Ar&osaccharimeter, ein bequemer Apparat znr Bestimmung 
der Zuckermengen, sowie des Bpeziflschen Gewichtes diabetischer 
Harne. Von Dr. med. Joseph Schütz. {Münch. med. Wochenschr,, 1891, 
Nr. 93.) 

Das Instrument besteht aus einer spindelförmigen Flasche mit sehr 
verengtem, langem Halse, auf welchem zwei empirisch ermittelte Skalen sich 
findeui eine, welche das spez. Gew., und eine, die den Zuckergehalt in Vo 
anzeigt. Die Flasche wird bis zu einer Marke mit dem Harn gefüllt, in 
reines Wasser gesenkt und an der ersten Skala des spez. Gew. abgelesen. 
Nach Zusatz von Hefe und genügender Menge von Tara, um das Ganze 
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bis zur Marke einzusenken, wird der Apparat zur Vergärung hingestellt 
und nachher die Zuckermenge, aus der an der 2. Skala ersichtlichen Er- 
niedrigung des spez. Gewichts, gleich in V« erhalten. 

Malfatti-Innshntck. 

Über den EinflnTs der subkutan eingeführten groüBen Mengen 
von OJVoiger Kochsalzlösung auf das Blut und die Hamsekretion. 

Von Dr. E. Bieriyacki. {Zeitschr, /". Min, Med., 1891, pag. 49.) 

Die physiologische Wirkung des im Titel angedeuteten therapeutischen 
Eingriffes ist nach des Verf. Versuchen etwa folgende. Die Hammenge 
steigt in den ersten (1 — 2) Tagen, und zwar stärker als der zugeführten 
Wassermenge entsprechen würde; es zeigt sich eine diuretische Wirkung 
der Kochsalz-Infusion ; in dem so verdünnten Harn sind die Chloride absolut 
und prozentisch vermehrt, Harnstoff, Phosphor und Schwefelsäure sind ihrer 
absoluten Menge nach vermehrt, der prozentischen nach gegen die Norm 
vermindert. Nachdem am 3. — 4. Tage die Harnausscheidung wieder zu 
normalen Verhältnissen zurückgekehrt ist, zeigt sich, dafs noch nicht 
alles Kochsalz ausgeschieden ist, sondern noch im Blute cirkuliert, welch 
letzteres an Wasser mehr abgegeben hat, als es durch die Infusion erhalten 
hatte (reichliches Wassertrinken begünstigt- noch die Diurese). Durch diese 
Verhältnisse kommt es zu reichlicherem Zerfall von Blutzellen, wodurch 
sogar Hämoglobinurie herbeigeführt werden kann, jedenfalls Steigerung der 
Ausscheidung der Sulfate, während gleichzeitig die Vermehrung der Chloride 
anhält (bis zum 6. — 7. Tage). Die Versuche wurden, soweit sie den Einflufs der 
Kochsalz-Einspritzungen betreffen, an 3 Hunden in 5 Versuchen durchgeführt. 
Der Harnstoff wurde in den ersten Versuchen nach Liebig titriert, später 
durch Zersetzung mit Bromlauge bestimmt. Auch die Chloride, Phosphate 
und Sulfate wurden titriert. Malfatti- Innsbruck. 

Über das Vorkommen von Kohlehydraten im Harn von Tieren 

Von Ebnst Eoos. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. XV., pag. 513.) 

Verf. weist den für den Menschenham bekannten Gehalt an Kohle- 
hydraten auch an den Harnen des Hundes, des Pferdes und des Kaninchens 
nach; er bestimmt die Menge derselben gleichzeitig nach der Methode von 
Luther, durch Wägung des durch Benzoylchlorid erhaltenen Niederschlages 
und führt überdies jedesmal die Phenlyhydrazinprobe aus. Die durch die 
Benzoylchloridmethode erhaltenen Zahlen sind stets bedeutend kleiner als 
die durch die a-Naphthol-Beaktion angezeigten. Im Hundeham fand sich 
die Furfurol liefernde Substanz (0,32— l,467o als Traubenzucker berechnet) 
reichlicher als im Menschenham (0,075—0,35 — 0,45); beim Kaninchen and 
beim Pferd sind diese Mengen geringer. Die Phenylhydrazinreaktion ergab 
in allen Hamen, sowie auch in 16 Harnen von gesunden Menschen ein 
positives Ergebnis ; im Kaninchenham, in welchem sie am schwächsten auf- 
trat, fanden sich die deutlichsten und schönsten Kristalle, die, nur einmal um- 
kristallisiert, den Schmelzpunkt 192—194^ zeigten. Phenylglykosazon schmikt 
bei 205^ MalfatH- Innsbruck, 
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üntersncliungen über den Eohlehydratgelialt des faulenden 
Menschenliams. Von Dr. med. Q. Treupel. (Zeitschr. f. physiol. ChemU. 
XVL, pag. 47.) 

Die Bildung von fetten Säuren in faulendem normalem, besonders 
diabetischem oder mit Zucker (0,25 7o) versetztem Harn wird auf die Zer- 
legung dieses letzteren Körpers zurückgeführt. Diese Zerlegung betrifft 
aber nur den leicht zersetzlichen Teil der im normalen Harn vorkommenden 
Kohlehydrate, nicht das dem Dextrin ähnliche „Tierische Gummi". Die 
quantitativen Bestimmungen des Kohlehydratgehalts in faulendem Menschen- 
harn sollten in diese Verhältnisse Klarheit bringen. Als Bestimmungsart 
verwendete Verf. gewöhnlich die Purfurolreaktion mit a-Naphthol, wobei 
nach der Angabe von Posner und Epenstein die Farbe des Reaktions- 
gemisches zur kolorimetrischen Bestimmung herangezogen wurde, aber auch 
das Auftreten des Farbenringes, wie es Luthes für seine Methode in An- 
wendung zog, wurde beobachtet. Verf. macht aufmerksam, dafs bei der 
letzteren Modifikation der Probe die Reinheit der Reagentien einen zu 
grofsen Einflufs auf die Resultate habe, und es war ihm nicht möglich, 
eine Schwefelsäure von der nötigen Reinheit im Handel zu bekommen; bei 
Betrachtung der Farbe des Reaktionsgemisches genügt die reine konzen- 
trierte Schwefelsäure der Laboratorien. Die auftretende Färbung hängt 
aber auch, wie Verf. sich durch Versuche überzeugte, von dem Grade der 
bei der Reaktion auftretenden Erwärmung ab. Daher ist es nötig, stets 
genau gleich grofse Quantitäten der Reagentien, am besten eine stets gleiche 
Tropfenmenge in Anwendung zu bringen. Statt des Chloroforms gebraucht 
Verf. acetonfreien Methylalkohol, der keine Purfurolreaktion gab. Die 
untere Grenze der Empfindlichkeit entspricht 0,01% Traubenzucker. In 
den Versuchen wurden Hammengen von 4 — 10 1 bei 20® C. teils offen, 
teils bei Luftabschlufs zum Faulen hingestellt und von Zeit zu Zeit der 
Kohlehydratgehalt bestimmt. Wenn dieser nicht mehr abnahm, wurde die 
nicht verfaulbare Menge von Kohlehydraten durch Benzoylchlorid ausgeföUt 
und bestimmt. Diese Probe ergab mit den Farbenreaktionen übereinstim- 
mende Werte, doch gelang es, in den Filtraten von dem Estergemenge 
durch die Purfurolreaktion noch Kohlehydrate nachzuweisen, diese ver- 
schwanden aber bei 14tägigem Stehen der alkalischen Flüssigkeit. Bei den 
4 beschriebenen Versuchen zeigt sich ein verhältnismäfsig langsames und 
nie vollständig werdendes Schwinden des Kohlehydratgehaltes, und zwar ist 
dieses Schwinden schneller und weitergehend bei den an offener Luft als 
bei verschlossen faulenden Hamen; bei letzteren trat auch die alkalische 
Reaktion viel später und schwächer auf. Ein Harn, der offen faulte, sank 
in den ersten 6 Tagen von 0,1 auf 0,05 und nach 3 Wochen auf 0,01 7o 
Zucker; ein anderer, der verschlossen faulte, von 0,1 7o, sank erst nach 
47 Tagen auf 0,05 7o. Zu bemerken wäre femer, dafs der sich abscheidende 
Bodensatz reicher an Kohlehydraten ist, als die klare Flüssigkeit, so dals 
durch Aufschütteln dieses Satzes Täuschungen entstehen können. 

Malfatti - Innsbnuikm 

Intern. Centralblatt. in. 19 
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Dte ÄtherschwefelBänren im Hain und die DarmdeBinfektioii. 

Von Dr. Albebt BoYiom. {Zeitachr, f. physiol, Chemie, XYI., pag. 20.) 

Verf. stellte eine Beihe von Versuchen an, teils an Menschen, teils an 
Hunden, um einen Beitrag zur Entscheidung der Frage zu liefern, inwieweit 
die Ausscheidung der Ätherschwefelsänren im Harne, durch Eingabe von 
Mitteln, welche die Bakterienentwickelung im Darm behindern, verändert 
werden könnte, wodurch dann ein Mafs für die Wirksamkeit der betreffen- 
den Mittel gegeben wäre. Verf. fährt zuerst, nach einer Besprechung der 
einschlägigen Litteratur, eine Versuchsreihe vor, aus welcher hervorgeht^ 
dals die Ausscheidung der Ätherschwefelsäuren, und mithin auch das Ver- 
hältnis der Sulfate des Harns zu diesen (als A : B bezeichnet) nicht zu allen 
Tageszeiten gleichmäüsig ist. Sie scheint während der Nachtstunden ge- 
ringer zu sein und sinkt z. B. in dem kurz nach einer Mahlzeit entleerten 
Harn, so daia das Verhältnis von A:B 5,6, ja sogar 4,2 beträgt. Wenn 
jedoch dem Versuchsindividuum die Getränke entzogen werden, so steigt 
dieses Verhältnis in dem nach der Mahlzeit entleerten konzentrierten Harn 
auf 14,8. Es geht daraus hervor, dafs man bei vergleichenden Versuchen 
dieser Bichtung stets die 24 stündige Hammenge zu berücksichtigen hat. 
Bei 6 Analysen des Harns von Kindern von 4 — 5 Jahren fand Verf. einen 
Quotienten von 15,1 — 14,1, und die Tagesmenge der Ätherschwefelsänren zu 
0,052 — 0^08. Bei den zahlreichen Versuchen wurde die Menge der Sul&te 
und Ätherschwefebäuren nach der Methode von Baümann mit der Modifi- 
kation von Salkowbkt ausgeführt und noch besondere Aufmerksamkeit dem 
Ausfall der Indoxylreaktion zugewandt. Zuerst wurde der Einfluls der 
Terpene und der Kampfergruppe auf die besprochenen Verhältnisse geprüft 
6 g Terpentinöl pro die setzte beim Hunde die Ausscheidung der gepaarten 
Schwefelsäure auf mehr als die Hälfte (A:B = 26,8 statt 10,4 — 12.6 unter 
normalen Verhältnissen) herab, 10 g Kampfer um Vio (A : B = 80,1) — 2 — 4 g 
Menthol annähernd um die Hälfte. Diese günstige Einwirkung hielt etwa 
3 Tage an. Beim gesunden Menschen hatten 4 g Terpentinöl oder 3 g 
Kampfer eine Herabsetzung dieser AusscheidungsgröIÜBe auf etwa V« des 
normalen Wertes zur Folge, bei einem Kranken mit schwerer chronischer 
Enteroperitonitis hatten 20 g Terpentinöl und 2 g Kampfer keinen günstigen 
EinfluTs; bei der Eingabe von Kampfer wurde eine ausgesprochene diure- 
tische Wirkung desselben gefunden. Versuche, die Verf. an Elranken mit 
chronischer Enteroperitonitis angestellt mit ^ystieren von Tannin- resp. 
Borsäurelösungen, ergaben für erstere keine Herabsetzung der gepaarten 
Schwefelsäure, für letztere eine beträchtliche; doch bringt die Besorption 
gröiserer Borsäuremengen schwere Krankheitssymptome mit sich. Günstigere 
Erfolge ergaben die Versuche mit Karlsbader Salz und mit Marienbader 
Wasser. Es zeigte sich in den ersten Tagen der Medikation eine Steigerung 
der Ausscheidung der Ätherschwefelsänren, entsprechend den Erfahrungen 
früherer Forscher mit Abführmitteln, und der Beobachtung, dals Kranke 
während des Gebrauches von Karlsbader Wasser in den ersten Tagen sich 
schlechter fühlen ; im weiteren Verlaufe der Versuche trat eine Herabsetzung 
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dieser Aiusoheidung auf. Gleichfalls sehr günstige Besultate ergab der 
Versach mit Eefyr, täglich zu IVt 1 getrunken. Die Aussobeidnng der 
Äthersohwefelsäuren sank um Vs, der Quotient A : B stieg auf 20,3 und die 
Indoxylreaktion schwand 'aus dem Harn. Milchsäure zu 15 g im Tage ein- 
genommen, entfaltete in geringerem MaTse eine gunstige Wirkung, die je- 
doch weit hinter der des Eefyrs zurückstand; doch ist jedenfalls ein Teil 
der günstigen Wirkung des Kefyrs auf seinen Gehalt an Milchsäure zurück- 
zoföhren. Mtüfatti'Innsbrwik. 

Über den Einfluß von Säuren und Alkalien anf die Alkalescenz 
des menscUidien Blutes und anf die Beaktion des Harns, Von 
A. Frbüdbbbo. (Virchows Archiv, Bd. 125, pag. 566. Berichtigungen 
dazu ibidem Bd. 126, pag. 390.) 

Die Arbeit beschäftigt sich vorzugsweise mit der Änderung der Alka- 
lescenz des Blutes durch Säure oder Alkalizufuhr. Dabei wurde auch die 
Änderung der Beaktion des Harns in Betracht gezogen. Zu diesem Zwecke 
wurde der Harn mit Normal-Natron- bezw. Ozalsäurelosung titriert; als 
Indikator diente Lakmuspapier. Die Besultate der Arbeit, die durch 
reiches Zahlenmaterial gestützt sind, sind folgende: Salzsäure, 4 — 8 g des 
offizinellen Präparates, erhöhte die Acidität des Harns konstant, sogar alka- 
lischer Harn bei Cystitis wurde endlich sauer. Der Säuregehalt des Blutes 
stieg nur in einem Falle, sonst nicht. 10 — 30 g Milchsäure verminderten 
die Alkalescenz des Blutes um Vs — V«, die Acidität des Harns wurde aber 
vermehrt, jedoch nicht in einem der zugefuhrten Säuremenge entsprechenden 
Grade; Milchsäure wird wohl grölstenteils im Organismus verbrannt. Die- 
selben Ergebnisse finden sich bei Weinsäurezufuhr (5 — 10 g). 5 — 15 g 
kohlensaures Natron machten den Harn stets stark alkalisch» die Alkalescenz 
des Blutes wurde nur 3 mal unter 5 Fällen erhöht. Während also Säuren 
und Alkalien auf das Blut schwach und durchaus nicht bei allen Individuen 
gleich einwirken, wird der Harn fast in allen Fällen entsprechend dem an- 
gewendeten Mittel sauer oder alkalisch. MatfatÜ-Innsbruck. 

Über ein verbessertes Verfahren snr Unterscheidnng der 
Zanthinkörper im Harn. Von Dr. GsoBa Sjllomok. (Virchows Archiv, 
1891, pag. 554.) 

Die Eigenschaft des Pars- und Heteroxanthins, mit Natron- (bezw. Kali- 
lauge, kristallisierende, im Überschuls des FäUungsmittels schwer lösliche 
Verbindungen zu bilden, ist die wichtigste der differentiellen Beaktionen 
dieser Körper. Verf. hat nun durch sorgfältiges Studium dieser Natron- 
reaktion den Nachweis der Xanthinkörper, die im Harne nebeneinander 
vorkommen, unter Verwendung geringer (selbst nur 840 cm*) Hammengen 
ermöglicht Das kristallographische Verhalten der betreffenden Natronver- 
bindungen ist in der Arbeit genau geschildert und durch Zeichnungen er- 
läutert. Die Kristalle der Verbindungen können durch Zusatz von Lange 
zu den konzentrierten Lösungen der reinen Basen erhalten werden; sie 
schmelzen erst bei mehr als 800**, lösen sich mit alkalischer Beaktion in 

19* 
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Wasser, auch in Mineralsauren und in Ammoniak. Durch schwache Säuren, 
auch Kohlensäure, und saure Salze werden sie zerlegt, das Paraxanthinnatron 
unter Ausscheidung von Ejistallen, das Heteroxanthinnatron von amorphen 
oder knolligen Massen der reinen Base. In gleicher Weise wirken Ammo- 
niaksalze, die also bei der bekannten Darstellung der Substanzen aus Harn 
leicht störenden EinfluiB haben können. Bei der Darstellung der Substanzen 
aus kleinen Hammengen (wobei die Harnsäure besonders sorgfältig zu ent- 
fernen ist) erhält man als Endprodukt Kristalle oder gelatinöse Massen. 
In letzterem Falle werden diese getrocknet, zur Entfernung von Ammoniak- 
salzen gewaschen, in etwas Natronlauge gelöst. Aus dieser Lösung erhält 
man dann Kristalle der Natronverbindungen, die in einer Ammonsalzlösung 
typische Kristalle von Paraitanthin oder Knollen von Heteroxanthin er- 
scheinen lassen. Die Trennung der Körper ist folgende: Xanthin löst sich 
leicht in Natronlauge, Hetero- und Paraxanthin geben unlösliche, typische 
Kristalle, und mit einem Ammonsalz geben diese, wenn letzteres vorhanden 
ist, Kristalle, wenn ersteres vorhanden war, knollige Massen. Die be- 
sprochenen Körper sind konstante, aber nicht notwendige Bestandteile des 
Harns. Bei der gleichen Versuchsperson wurde in einem Falle nur Hetero-, 
später Paraxanthin gefunden; es scheint also eine gegenseitige Vertretung 
der Körper stattzuhaben. In einem Falle wurde in 5 1 Harn 0,01 g Para- 
xanthin und ebensoviel Heteroxanthin, in einem andern Falle 0,008 g Para- 
xanthin gefunden. Diese Zahlen werden als verhältnismäfsig hoch bezeichnet. 
Im Kuhharn (60 1) wurde keine Spur dieser Körper entdeckt, ebensowenig 
in 4 kg Einderniere. Im Hundeham findet sich Heteroxanthin, in der 
Hundeniere nicht. MalfatÜ-Innsbntck. 

Zur Bestimmimg des Eisengelialtes des normalen nnd patholo- 
gischta Menschenliams. Von stud. med. Nicola.i Damaskin. (^Arbeiten 
des pharmakologischen Instituts zu Dorpat, herausgegeben von Prof. Dr. 
R. KoBERT. VII., 1891, pag. 40; Über Aufnahme und Ausscheidung des 
Eisens aus dem Organismus, von John Kumbebo. ibid. pag. 69; Über die 
Besorbierbarkeit einiger organischer Eisenverbindungen, von Chr. Busch. 
ibid. pag. 85; Schlufswort von Prof. Dr. R. Kobkrt. ibid. pag. 123. 

N. Dahasein hat durch sorgfaltige Ausarbeitung der Methode des Nach- 
weises die etwas strittige Frage nach dem ständigen Vorkommen von Eisen in 
normalem Menschenham endgültig in bejahendem Sinne entschieden. Die in 
24 Stunden ausgeschiedenen Eisenmengen betragen 0,5—1,5 mg Fe, gewöhn- 
lich annähernd 1 mg. Dabei ist der Nachtham eisenreicher, als der Tag- 
harn. Im Hungerzustande sank dieser Wert auf 0,392 mg Fe, bei längerem 
Hungern nahm er wieder zu, offenbar des Zerfalls massenhafter Blutkörperchen 
wegen. In Fällen von hochgradigem Stauungsikterus, interstitieller Ne- 
phritis, krupöser Pneumonie, bei Anämie infolge von Blutungen wurden 
normale bezw. etwas verminderte Werte gefunden; bei parenchymatöser 
Nephritis mit reicher Eiweifsausscheidung fand sich der Eisengehalt des 
Harns um 100 7o vermehrt. Eine noch stärkere Vermehrung fand sich bei 
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einem Falle von Diabetes, und eine ebenso starke bei echten Anämien, die 
nicht auf Blutungen zurückzuführen sind. Bei einem anämischen Patienten, 
welchem 2 mal 7 mg Fe in Form von Ferrum citricum oxydatum subkutan 
injiziert worden waren, zeigte sich nur eine geringe Steigerung des den 
normalen Verhältnissen entsprechenden organisch gebundenen Eisens 
(bis zu 1,68 mg Fe pro die). Daneben fand sich aber viel durch Ammoniak 
und Schwefelammonium fällbares Eisen; 40,18 7o des eingespritzten Eisens 
wurden in dieser, für die Niere sehr gefährlichen Form zur Ausscheidung 
gebracht. Im normalen Menschenham findet sich diese unorganische Eisen- 
verbindung nicht, wohl aber findet sich, worauf schon C. A. Socin („In 
welcher Form wird das Eisen resorbiert ?** Zeitschr. f.physiol. Chemie, Bd. 15, 
pag. 93) aufmerksam machte, Eisen an die im Harne vorhandenen Epithelien 
etc. gebunden — morphotisches Eisen. Verf. sammelte diese Elemente nach 
dem Fällen des Harns mit Ammoniak auf einem Filterchen und bestimmte 
das Eisen darin (4 Fälle) nach der noch zu erwähnenden kolorimetrischen 
Bestimmungsmethode; es betrug ll^o des im gesamten Harne enthaltenen 
Eisens (0,027 — 0,159 mg Fe). Der hohe Eisenreichtum der Epithelien, deren 
Substanz an sich eisenfrei ist, läM den Verf. vermuten, die Abscheidung 
des Eisens erfolge, wie bei den niederen Tieren, durch die Epithelien der 
Oberhaut, so beim Menschen durch die Epithelien des Darms, der Ham- 
wege u. s. w. Nach Kunkel soll mit der geförbt sich ausscheidenden Harn- 
säure ein guter Teil des Hameisens mitgerissen werden. Nach den Ver- 
suchen des Verf. trifft dies nicht zu, und auch Prof. Eünkel ist nach einer 
mündlichen Mitteilung, die in der Arbeit angeführt wird, von seiner An- 
sicht abgegangen, da es ihm nicht möglich war, mit künstlich dem Harne 
• zugesetzter Harnsäure alles Eisen auszufallen. Das Eisen des normalen 
Harns ist, wie schon gesagt, in einer sehr beständigen organischen Verbin- 
dung vorhanden. Durch die Zerstörung mittelst Chlorsäure und Salzsäure 
nach Fbesekius und Babo gelang es Verf. nicht, das Eisen vollständig in 
eine durch Ammoniak und Schwefelammonium fällbare Form zu bringen. 
23, selbst 79 7o des Gesamteisens entzogen sich bei dieser Zerstörungsart 
dem Nachweise. Ja selbst das Verkohlen des Trockenrückstandes von Harn 
mufs sehr sorgfältig ausgeführt werden, sonst geht Eisen in organischer 
Bindung in das zum Ausziehen der Kohle verwendete Wasser über. Die 
Eisenbestimmung führte Verf. in folgender Weise aus. Etwa 2 1 des Harns 
werden bis auf etwa 1(X) cm' abgedampft. Dieser Best wird in eine kleine 
Schale gebracht, auf dem Wasserbad, dann auf dem Sandbad eingetrocknet, 
wobei die Masse stark schäumt, und bei 120 — 130^ im Trockenschrank ge- 
trocknet. Der Rückstand, der leicht und vollständig ans der Schale zu 
bringen ist, wird portionenweise in den Platintiegel eingetragen und geglüht. 
Die Kohle, die sehr vollständig ausgeglüht sein mufs, giebt an Wasser 
25 — 30 7o des Gesamteisens (0,3 — 0,7 mg Fe) ab und wird daher mit ver- 
dünnter Salzsäure ausgezogen ; der Bückstand wird verascht und die Aschen- 
lösung mit den Auszügen vereinigt. Das Eisen wird, ab Sulfid gefallt, in 
Sulfat übergeführt (durch Anfeuchten mit Schwefelsäure, Glühen, Lösen in 
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Salzsäure und Einengen mit etwas Schwefelsäure). Die Reduktion des 
Eisens wurde durch Zink bewerkstelligt. Der Eisengehalt desselben (0,0237o) 
— auch die besten Zinksorten sind eisenhaltig — wurde in A^brechnung 
gebracht. Titriert wurde mit Permanganat. Die ungemeine Empfindlich- 
keit der Eisenreaktion mit Bhodankali lieÜB den Verfl eine Methode der 
kolorimetrischen Eisenbestimmung mit Hülfe dieser Reaktion versuchen. Die- 
selbe ist für reine Eisenlosungen bis auf 0,000002 — 3 Fe genau; in der 
Lösung der Hamasche aber werden diese Resultate etwas unsicher, und sind 
die Werte der kolorimetrischen Eisenbestimmung stets etwas niedriger als 
die bei der titrimetrischen Bestimmung erhaltenen. 

Aus den im Titel angeführten Arbeiten und einem Vortrag „Über 
resorbierbare Eisenverbindungen'' von Prof. B. Kobebt {Peters- 
burger med, Wochenschr,, 1891, Nr. 49) ist zu entnehmen, dalÜB innerliche 
Gaben von citronensaurem Eisen, oder Einreibung desselben in die Haut 
in Form einer Salbe keine Steigerung des Eisengehaltes des Harnes her- 
vorrufen, ebensowenig Genufs von Eidottern. Der entgegengesetzte Befand 
von C. A. SociN (1. c.) wird durch die Annahme erklärt, S. habe durch die 
übermäfsigen Dosen von Eidotter den Darm seiner Yersuchshunde krank 
gemacht und dadurch die Resorption der sonst unresorbierbaren Eisenvei^ 
bindungen ermöglicht. Für Ferrum oxydatum und oxychloratum seien 
solche Verhältnisse durch Schmül nachgewiesen worden. Eine starke Ver- 
mehrung der Eisenausscheidung durch den Harn wird nach EL hervorge- 
rufen durch Einnahme von Hämoglobin, oder besser der von K. durch 
Reduktion des Blutes mit Pyrogallol oder mit Zinkstaub dargestellten Prä- 
parate „Hämogallol'' und Zinkparhämoglobin (Hämol). 

MaifatH'Innshruck. 

Die Tozicitftt des Urins, deren Diagnose, Prognose und Therapie. 

Von Prof. Dr. M. Semmola, Neapel. {Intern, klin. Btmdschau, Nr. 40, 1891.) 
Der gröfste Teil der schweren Symptome, die die Infektionskrankheiten 
charakterisieren, rühren von einer wirklichen, durch Toxine veranlafsten 
Vergiftung her, die im Verdauungskanal, oder im Blutstrome, oder in den 
Zellenelementen gewisser Organe sich bilden und durch die Nieren ausge- 
schieden werden. Da die chemische Analyse gegenwärtig weder die An- 
wesenheit aller dieser Toxine (Ptomaine, Leukomaine) im Urin aufzudecken, 
noch sie biologisch zu charakterisiesen vermag, so kann der Kliniker nur 
mit Hülfe der Resultate der biologischen Analyse des Harns während der 
Dauer des Erankheitsprozesses über deren biologischen Charakter aufgeklärt 
werden. Um zur Klarheit darüber zu gelangen, ob in diesen Krankheiten 
dieses oder jenes schwere Symptom von einer durch Toxine veranlafsten 
Vergiftung abhängt oder von einer von dem örtlichen mehr oder weniger 
schweren Krankheitsprozels veranlafsten anatomischen Veränderung, spritzt 
man dem Versuchstier (es wurde stets das Meerschweinchen und das 
Kaninchen benutzt) eine Quantität von dem Harn des betreffenden Kranken 
in das Unterhautzellgewebe oder in die Venen ein. (Um eine genaue Idee 
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Ton den GhradaationeD der experimentellen toxischen Form zu gewinnen, 
ist es onerlälJBlioh, die Injektionen mit kleinen Dosen zu beginnen und die- 
selben mit immer gröfseren Dosen an einer Reihe von Tieren zu wieder- 
holen.) Ans der mehr oder weniger vollständigen Übereinstimmung des 
klinischen Bildes mit dem experimentell hervorgerufenen toxischen ergiebt 
sich mit Sicherheit, ob dieses oder jenes schwere Symptom mit einer 
toxischen Wirkung zusammenhängt oder nicht. Auf diese Weise wurde in 
manchen zweifelhaften Fällen die Diagnose sichergestellt. So in einem 
Falle von schwerer infektiöser Pneumonie, die im Gefolge der Influenza auf- 
getreten war und am 4. £rankheitstage eklamptische und tetanische Sym- 
ptome hervorrief, die an die Wahrscheinlichkeit der Existenz einer Meningitis 
oerebro-spinalis denken liefsen. Wolff-Berlin, 

Über den Einflals alkoholischer Getränke auf das Hamsediment 
des normalen Menschen, Von Dr. Glaser. (Deutsche med. Wochenschr,, 
1891, Nr. 43.) 

Verf. untersuchte den Harn vollkommen gesunder, 20 — 30 Jahre alter 
Menschen mit dem STENBECKschen Centrifugalapparat. Die meisten Harne 
wurden frisch untersucht, nur in wenigen Fällen waren dieselben vor 12 
bis 24 Stunden entleert ; centrifugiert wurde durchschnittlich 6 — 7 Minuten. 
Über den Einflufs alkoholischer Getränke auf das Hamsediment giebt Verf. 
fblgendes urteil ab: 1. Dieselben wirken schon in relativ mäfsiger Menge 
reizend auf die Nieren, so dafs es zur Auswanderung von Leukocyten und 
zur Bildung von Gylindem kommt; die alkoholischen Getränke bewirken 
weiter das Auftreten ungewöhnlich grofser Mengen von Oxalsäure- und 
Hamsäurekrlstallen. Das Auftreten dieser Kristalle hat seinen Grund wohl 
in dem durch den Alkoholgenufs veränderten Stoffwechsel, wenn man nicht 
annehmen will, dafs durch den Genufs von Alkohol die Löslichkeitsverhält- 
nisse der Hamsalze derart alteriert werden, dafs oxalsaurer Kalk und Harn- 
säure ausfallen. 2. Die Wirkung der alkoholischen Getränke erstreckt sich 
bei einmaligem Mifsbrauche nicht über 36 Stunden hinaus, und ist bei 
fortgesetztem Gebrauche kumulierend. A, Naihan- Berlin. 

Über die HamstoffbÜdnng der Haifische. Von Schröder. (CentralbV 
für Physiologie, Nr. 23, pag. 704.) 

Verf. zieht die Organe des Haifisches mit Alkohol aus, verdampft das 
Extrakt und nimmt mit destilliertem Wasser auf, dann schlägt er den 
Harnstoff durch Liebios salpetersaures Quecksilberoxyd nieder, sammelt das 
Präcipitat, behandelt es mit Schwefelwasserstoff und bestimmt nach Aus- 
scheidung des Schwefelquecksilbers den Harnstoff durch Titrieren. 

So fand Verf., dafs das Blut 2.61 7o, die Muskeln 1,95 7o, die Leber 
1,36% Harnstoff enthielt. Nach Exstirpatiou der Leber lebte das Tier noch 
70 Stunden, und nun enthielten die Muskeln nur noch 1,86 7o. Die Zeit 
war nicht lang genug, um die Frage, ob die Leber den Harnstoff bildet, zu 
entscheiden. v. Linstow. 
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On the association of Oxalate of Urne crystals in the nrine with 
haematiiria or haemoglobinnrla. By Alex. G. E. Foülebton. {The 
Lancet, 1890, pag. 709—711.) 

Im blui- oder hämoglobinhaltigeD Harn finden sich nach F. stets 
grolse Mengen Kristalle von oxalsaurem Kalk. Er sucht auf Grund dieses 
Befundes nachzuweisen, dafs zwischen der Hämat- resp. der Hämoglobinurie 
und der Oxalurie ein typischer Zusammenhang bestehe. Es ist anzunehmen, 
dafs entweder die Kristalle des Kalkoxalats die Nierengefälse verletzen oder 
dafs das im Blute gelöste Oxalat eine Dissolution der Blutkörperchen be- 
wirke. Nathanson-Berlin. 



XLII. 
Anatomie nnd Physiologie. 



L'hermaphrodisme, stmctnre, fonctions, ötat psydiologiQiie et 
mental, ötat civil et mariage, dangers et remedes. Par Gh. Debierre. 
Lille. Bailiiere et fils. Paris 1891. 160 S. 

Das Buch, welches als Ausgangspunkt eine 1887 im Archive de Van- 
thropologie criminelle erschienenen Arbeit von Prof. Lacassagne hat, soll 
darlegen: 1. dafs, vom anatomischen Stsmdpunkte betrachtet, der H. keine 
Monstrosität, kein „Irrtum der Natur" ist, sondern einfach eine Entvncke- 
lungsstörung des Sexualapparates, derart, dafs letzterer in seiner Entwicke- 
lung mit dem übrigen Körper nicht gleichen Schritt gehalten hat, 2. dafs 
physiologischerseits der Hermaphrodit ein degeneriertes Wesen ist, ein Mai 
impotent, resp. steril, ein anderes Mal aber auch im Bezug auf seine gei- 
stigen Funktionen eben auf Grund seines abnormen Sexualapparates von 
abweichendem Verhalten, 3. dafs in sozialer Beziehung der Hermaphrodit 
zwar ein Unglücklicher ist, aber einer von geföhrlicher Art, vor dem die 
Gesellschaft geschützt werden muTs, und endlich 4. dafs vor dem Forum 
des Gesetzes, wo man jetzt nur entweder Männer oder Frauen kennt, der 
Hermaphrodit, da er weder das eine, noch das andere ist, einfach als Neu- 
trum aufgefalst werden muls. 

Geschichtliches: Als erster Hermaphrodit kann Adam angesehen 
werden, wenn anders man die Stelle der Genesis („und Gott schuf den Menschen 
nach seinem Ebenbilde etc. ... als Mann und Weib erschuf er sie*^) im 
Sinne J. Geoffbot Saint-Hilaires auslegt. Dem Altertum ist der H. als 
solcher wohl bekannt gewesen (Erwähnung der Etymologie des Wortes 
nach einer in Ovins Metamorphosen erzählten Fabel: Eq 'Aif^diiij)^ 
Egypter und Griechen haben hermaphroditische Gottheiten besessen (Luna, 
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Astarte, Aphrodite). Bei den Römern wurden diese Unglücklichen mit dem 
Tode bestraft, da hier der H. als Naturverbrechen angesehen wurde. Plinius 
berichtet sogar von einem in Afrika hausenden Volke von Hermaphroditen, 
den Androgynen, und der heil. Aügubtin spricht von Hermaphroditismus 
bei Tieren als deren sexuellem Normalzustand. Bis auf die neueste Zeit 
kannte man jedoch nur die Thatsache des Hermaphroditismus, darüber 
hinaus bewegte sich alles auf dem Gebiete des Mysticismus. 

Vergleichend-Anatomisches: Bei den Pflanzen und den niederen 
Tieren ist der H. als Normalzustand weit verbreitet; von den letzteren sind 
besonders, die Hirudines, Würmer, die meisten Molluskenarten anzuführen. 
Dabei kann es vorkommen, dafs sich ein Individuum selbst befruchtet 
(Cestoden) oder dafs die Befruchtung so geschieht, dafs sich 2 Individuen 
derart aneinanderlegen, dafs je ein männlicher Apparat je einem weiblichen 
entspricht (Hirudines, Tintenfische, Schnecken). Unter den Wirbeltieren ist 
H. als Normalzustand nur einigen Fischen eigen, während besonders bei 
den höheren Wirbeltieren Zeichen eines abnormen H., allerdings meist nur 
sehr unvollkommen entwickelt, nicht selten beobachtet wurde. 

Entwickelungsgeschichtliches: Die erste Anlage der Niere bildet 
die Pronephros, eine aus einem Divertikel der Cölomhöhle entstandene tubulöse 
Drüse, die durch variabel zahlreiche trichterförmige Öffnungen (Nephro- 
stomen) mit derselben kommuniziert und von der Aorta mit Zweigen ver- 
sehen wird, die Malpighischen Glomeruli bildend; ihr dem Ektoderm ent- 
stammender Ausführungsgang mündet in die Kloake. Nur er bleibt und tritt 
in Verbindung mit der zunächst entstehenden Mesonephros oder dem 
WoLFFschen Körper, einem System von Kanälchen, deren jedes einmal mit 
der Bauchhöhle kommuniziert, femer in einer Einstülpung seiner Wand 
einen Glomerulus Malpighi enthält, und endlich in den WoLFFschen Gt&ng, 
eben den Ausführungsgang der ursprünglichen Pronephros, einmündet. 
Während der WoLFFsche Körper bei einigen Fischen die definitive Niere 
repräsentiert, bei Haien und Amphibien wenigstens zum Teil „ Niere ^' bleibt, 
zum andern sich dem Sexualapparat anschliefst, tritt er bei den höheren 
Tieren, ebenso beim Menschen als „Niere^ zurück und hat nur noch Bedeutung 
für den Sexualapparat, wo er Bete testis, Vasa efferentia testis, Epididymis, 
Vas deferens, Paradidymis beim Manne, Parovarium, Hydatide beim Weibe 
bildet. Bei diesen höheren Tieren, wie auch beim Menschen, entsteht die 
definitive Niere als besonderes drittes Organ, die Metanephros, welches sich 
teils vom kloakalen Ende des WoLFFschen Ganges abzweigt (so entstehen 
Ureteren, Nierenbecken, Tubuli recti renis), teils aus dem Blastem des 
WoLFFschen Körpers (der Grundzellenmasse desselben, in welcher sich die 
Kanälchen des WoLFFschen Körpers differenzieren) hervorgeht, wodurch 
Tubuli contorti und Malpighische Körperchen entstehen. Was die Ausfüh- 
rungsgänge der Genitaldrüsen betrifft, so kommen hier derWoLFFsche und 
der MüLLEBsche Gang in Betracht. Ersterer ist bekannt, von letzterem kennt man 
bei den höheren Tieren resp. dem Menschen die Entstehungsgeschichte noch 
nicht genau. Er liegt neben demWoLFFschenGang in derPlica-genitalis, die sich, 
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als Verdickung derSplanchnopleura im Grund derPleuroperitonealhöhle beider- 
seits der Wirbelsäule hinerstreckt. Sicher scheint, dafs das vordere Ende 
des MiJLLBRschen Ganges aus einer Einstülpung oder besser Einsenkung des 
die laterale Fläche des WoLFPschen Körpers überziehenden Gölomepithels 
hervorgeht; den übrigen Teil sehen die einen als Verlängerung besagter 
Einsenkung nach hinten an, die andern meinen, dals er sich durch Schei- 
dung des WoLFPschen Ganges in zwei Gänge bilde, wie es für Haifische 
und Amphibien von Balfoub, Sempes, Hoffmann angegeben wird. Sicher 
ist, dafs sich der MüLLEBsche Gang bei Mann wie Weib von vom nach 
hinten erstreckt und an der Seite des WoLPPschen Ganges in die Kloake 
mündet, dafs normalerweise beim Menschen beide MüLLEBsche Gänge, mit 
einander verschmelzend, eine Höhlung bilden ; WoLPFsche und MüLLEBsche 
G^inge sind die späteren Ausfuhrungswege der Produkte der Genitaldrüsen. 
— Diese letzteren entstehen aus dem Keimepithel, welches als differenzierter 
Teil des Peritonealepithels die mediale Oberfläche des WoLPPschen Körpers 
überzieht. Durch Proliferation entstehen daselbst sowohl die Spermatozoon 
bildenden Zellen, als auch die weiblichen Ovoblasten. Zellenreihen, die dem 
WoLPFschen Körper entstammen, verbinden sich mit dieser ersten Anlage 
der Genitaldrüsen und bilden beim Manne die Tubuli recti und das Bete 
Halleri testiculi. Die daraus nun entstehenden Drüsen verlassen später den 
Ort ihrer Entstehung in der Lumbairegion und steigen hinab, Testikel in 
den Skrotalsack, Ovarien ins kleine Becken. — Aus dem indifferenten 
Zustand differenzieren sich nun die beiden Geschlechter, der Mann mit 
Hoden und dem zu dessen Ausführungsorganen gewordenen WoLBPschen 
Kanal bei Atrophie des MüLLEESchen Ganges, das Weib mit Ovarium und 
dem zu Tube, Uterus und Vagina gewordenen MüLLSBschen Gang bei 
atrophiertem WoLPPschen Gang. — Die Entwickelung der äufseren Geni- 
talien geht absolut unabhängig von der der inneren Genitalien vor sich. 
Eine bei beiden Geschlechtern identische Anlage geht im Umkreis der 
Kloake so vor sich, dafs daselbst, nachdem die Trennung von Sinus uro- 
genitalis und Rectum vollzogen ist, an der ventralen Seite des ersteren der 
Phallus, Genitalhöcker, entsteht, der an seiner unteren Fläche eine Rinne 
trägt, die sich bis zur Aufsenöffnung der Kloake erstreckt und von zwei 
häutigen Falten (Plicae genitales) begrenzt wird. Das Ganze, inkl. Kloaken- 
öffnung, ist aufsen von einem Hautwulst umgeben. Solange ist der indiffe- 
rente Zustand vorhanden; beginnt nun die Differenzierung im weiblichen 
Sinne, so bleibt der Phallus klein, die Randfalten der Rinne werden zu 
den kleinen Schamlippen, der Raum, den sie einfassen, und in dem sich 
Urethra und Vagina befinden, wird zum Vestibulum, und der Hautwulst 
bildet beiderseits die Labia majora; bei der Herausbildung männlicher 
Genitalien dagegen wächst der Phallus zum Glied aus, die die Rinne be- 
grenzenden Hautfalten schliefsen sich über derselben und gestalten sie so 
zur Urethra, die also gewissermafsen eine Fortsetzung des Sinus urogenitaUs 
vorstellt; der Hautwulst wird zum Skrotalsack (wo sich die Vereinigungs- 
stelle der beiden Teile, aus denen besagter Wulst anfangs besteht, als 



— 275 — 

Baphe scrotalis später noch ausweist), in den am Ende des intrauterinen 
Lebens die beiden Testikel hinabsteigen; wo die Urethra innen beginnt, 
öffnen sich in sie die Vagina masc. und die Canales ejaculatorii; aus Diffe- 
renzierung der Wände dieses Teiles entsteht die Prostata. Das Ganze wird 
durch eine Reihe Yon Abbildungen erläutert und zum Schlüsse wieder eine 
Gegenüberstellung dieser Teile bei beiden Geschlechtem im Sinne der 
Homologie derselben angefügt, und zwar in Form einer Tabelle, die noch 
nachholt, dafs aus der Allantois selbst die ganze weibliche und der hinterste 
Teil der männlichen Urethra hervorgeht, dafs, während beim Manne durch 
Differenzierung in der Urethralwandung Prostata und Gl. Oowperi, beim 
Weibe die BABTHOUNSchen und HuQuiSBschen Drüsen als homologe Gebilde 
sich zeigen. — Aus dieser entwickelungsgeschichtlichen Ausführung folgt 
nun, dafs es im embryonalen Leben einen kompieten Hermaphroditismus 
giebt, wo innere Genitalien wie äufsere das definitive Geschlecht noch 
nicht ahnen lassen, nur mit dem Unterschied, dafs die inneren Genitalien, 
da hier nebeneinander sich die Anlagen beider Geschlechter vorfinden, dem 
Wesen a priori gestatten. Mann und Weib zu werden, während die äufseren 
a priori schon nur entweder männliche oder weibliche definitive Genitalien 
bilden können. Aber dieser bei normalen Verhältnissen transitorische Zu- 
stand kann sich bis in das extrauterine Leben hinaus mehr oder weniger 
erhalten und eben dann den H. des sonst fertig entwickelten Menschen er- 
geben, der daher als ein abnormerweise verlängerter H. bezeichnet wird. 
Als Beste des embryonalen H. aber bleiben gewisse Organe, die wir im 
extrauterinen Leben stets wieder vorfinden, beim Weibe z. 6. der Bösen- 
MüLLEBSche Körper (Beste des WoLFFschen Ganges und Körpers), beim 
Manne z. B. Uterus masculinus (Beste des unteren Endes der MüLLEBSchen 
Gänge). Aulserdem beweisen den embryonalen H. gewisse geringe Ent- 
wickelungsstörungen, wenn z. 6. die MüLLERschen Gänge, nicht verschmel- 
zend, 2 Uteri, 2 Vaginae bilden. — Mit EIlebs wird nun folgende Klassi- 
fikation des H. gegeben: 1. Wahrer H. = Koexistenz von Ovarien und 
Testikein (beiderseitig — einseitig — alternierend, z. B. rechts Ovarium, links 
Testikel) ; 2. Pseudo-H. = Vorhandensein nur einer Art von Genitaldrüsen 
(weibl. oder männl. Pseudo-H.). Unter wahrem H. beim selben Individuum 
komplet vorhandene Genitalien männlicher und weiblicher Art zu erwarten, 
ist a priori falsch, da die äuiseren Genitalien zufolge der Entwickelungs- 
geschichte nur entweder indifferent verbleiben, oder männlich oder weiblich 
werden können. Deshalb ist das, was wir wahren H. nennen, ein H. bi- 
sexualis incompletus. Beim Pseudo-H. unterscheidet man Gynandrie und Andro- 
gynie. Bei der Gynandrie handelt es sich um Frauen, deren äufsere Genital- 
organe männlichen Status vortäuschen (die seinerzeit die an der unteren 
Fläche des Phallus gt'legene Binne begrenzenden Hautfalten haben sich 
über dieser Binne geschlossen, in den so entstandenen Kanal mündet innen 
die Vagina etc., die Klitoris ist hypertrophiert, wo möglich sind die Ovarien 
in die grofsen Labien hinein durch die Inguinalkanäle hemiirt, so die 
Hoden vortäuschend). Die Aufdeckung des Geschlechts ist hier nicht schwer, 
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es ist namentlich auf die Periode za achten, an deren Stelle manchmal 
auch nur 4 wöchentliche Aufregungszustände yorhanden sind. Auch Pro- 
lapse haben Anlafs zu Täuschungen gegeben, ebenso Klitorishypertrophie, 
die bei den Abjssinierinnen so häufig ist. (15 Fälle aus der Litteratur 
werden näher beschrieben, resp. mit Abbildungen vorgeführt, darunter 
manche sehr ausführlich, z. £. der Fall der Marie Madeleine Lefort). — 
Bei der Androgynie handelt es sich um Männer, deren äuTsere (Jenitalien 
sich den weiblichen dadurch genähert haben, dafs zunächst gewöhnliche 
Hypospadie und Eryptorchismus bestehen, ja erstere Anomalie geht oft bis 
zur Existenz einer kleinen Vulva, die oft, da diese Wesen für Weiber ge- 
halten werden, artefiziell vergröfsert wird zu einem Blindsack, in welchen 
gewöhnlich die Ejakulationskanäle münden. So entsteht natürlich Impotenz. 
Die Fälle von Androgynie sind zahlreich, sie werden besonders deshalb 
auch leicht übersehen, weil ihr sonstiges Aussehen ein weibliches ist; in 
den meisten Fällen giebt eines schöuen Tages der nachträglich erfolgende 
Descensus eines oder beider Testikel die Aufklärung (11 Fälle von Andro- 
gynie aus der Litteratur werden aufgeführt). Bei Gynandrie mit einfachem 
Verwachsensein der kleinen Labien mufs eventuell der Chirurg die Spaltung 
vornehmen. Was den wahreh H. anlangt, so soll dieser gewöhnlich von H. 
der Exkretionskanäle der Genitaldrüsen und von Pseudo-H. begleitet sein. 
Für den wahren unilateralen H. läfst sich aus der Litteratur nur 1 Beispiel 
angeben, zahlreicher schon sind die Fälle von bilateralem wahren H. und 
die von alternierendem wahren H. Was den H. besagter Exkretionskanäle 
anlangt, so trifft man ihn häufiger bei Androgynen, als bei Gynandriem, 
unter den Pseudohermaphroditen also, an. — Was die Erklärung für das 
Zustandekommen der verschiedenen Arten von H. betrifft, so ist sie ein- 
£ach für die Exkretionswege der Produkte der Genitaldrüsen: WoLFFscher 
und MüLLEBScher Gang haben sich mehr oder weniger gleichmafsig neben- 
einander fortentwickelt, während normalerweise einer der beiden bis auf 
kleine Überreste zu atrophieren hat. Für den H. der äuüseren Genitalien 
ist der Beweis, dafs es sich nur um Störung der normalen Herausentwicke- 
lung vorher indifferenter Anlagen zum bestimmten Geschlecht handelt, 
ebenfalls nicht schwer zu bringen: Es dreht sich wesentlich nur darum, ob 
die beiden Hautfalten, die seinerzeit die Rinne am Phallus begrenzen, über 
dieser zusammenwachsen oder nicht, ebenso, ob der äufsere umgebende 
Hautwulst mit seinen beiden Teilen sich anein anderlegt und verwächst 
oder nicht, ein entsprechendes Eleinbleiben resp. Grofswerden des Phallus 
genügt dann, um das Bild komplet zu machen. Was den H. der Genital- 
drüsen anlangt, so wird mit Walde yeb, Schenk und v. Wittich angenommen, 
dafs die männlichen Primordialeier Sprossungen der Eanälchen des oberen 
Teiles des WoLFPschen Körpers entstammen, die weiblichen allein dem 
eigentlichen Eeimepithel. Beide bestehen also in der Anlage nebeneinander, 
normalerweise aber atrophiert entweder „la formation wolffienne (male)^ 
oder „la formation ovulaire (femelle)''; tritt keine Atrophie des einen Teils 
ein, so giebt es eben beide Arten von Genitaldrüsen im späteren Leben. 
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Als Stütze für diese Ansicht ¥rird z. B. Bufo vulgaris erwähnt, wo sich an 
der Seite des Testikels ein kleines Ovarium (BiDDEBsches Organ) entwickelt, 
ein Vorkommnis, welches beim Frosch sehr häufig angetroffen wird. 

Physiologisches: Alle beobachteten Hermaphroditen neigten zur 
Impotenz resp. Sterilität. Dieselbe beruht einmal auf zwar vorhandenen, 
aber degenerierten Genitaldrüsen (besonders beim wahren H.) oder aber, 
bei intakten Genitaldrüsen mit Produktion von Sperma resp. reifen Eiern, 
auf der Mifsgestaltung der äufseren Genitalien, wodurch Kopulation und 
Konzeption unmöglich gemacht werden. — Die Erscheinungen am übrigen 
Körper lassen sich absolut nicht klassifizieren, bald sind männliche und 
weibliche Charaktere gemischt vorhanden, bald herrscht ein Typus vor. 
Im allgemeinen ist es richtig, dals bei fehlenden Testikeln die betreffenden 
Männer weibliche Eigenschaften annehmen (Beweis : die Kastraten männlicher 
Natur), auch dafs sich umgekehrt bei weiblichen Wesen nach Entfernung 
der Ovarien männliche Eigenschaften hervorbilden, ist, wenigstens für ge- 
wisse Tiere, bewiesen, für den Menschen läfst sich nichts Entsprechendes 
anführen, und daher sind die Ärzte darauf aufmerksam zu machen, bei 
derartigen Operationen zu beachten, ob sich bei den betreffenden Frauen 
in der Folge vielleicht männliche Eigenschaften entwickeln. (Hierzu ein 
Hinweis auf die „latenten sexuellen Charaktere^' Darwins.) Von geringerer 
Bedeutung ist die Menstruation, da sie einmal beim Weib auch ganz 
schwach sein oder unterbrochen werden kann, ein ander Mal aber Hämor- 
rhagien aus der Urethra durch Dilatation und Irritation beim Koitus bei 
H. eine Periode vortäuschen können. — Einer von Pozzi aufgestellten 
Genealogie einer Hermaphroditenfamilie zufolge mufs man auch die Here- 
dität des H. zugeben. — Die psychische Verfassung der H. ist verschieden, 
sie ist bald normal, bald zeigen sich alle möglichen Arten von psychopathi- 
schen Zuständen, bis zum Irrsinn. Was den moralischen Zustand anlangt, 
so verhalten sich hier die H. analog den Kastraten, jedenfalls spielt hierbei 
die Erziehung der betreffenden Individuen eine grofse Rolle. Viele Pseudo-H. 
sind einerseits verheiratet gewesen und haben Beziehungen zu Männern 
unterhalten, andererseits findet man auch das Gegenteil, Geschmack am 
Weibe, mit mehr oder weniger erfolgreich ausgeführtem Koitus. 

In sozial- forensischer Hinsicht liegt im H. insofern eine Gefahr, 
als es eine Beihe von Fällen giebt, wo erst die Autopsie über das wahre 
Geschlecht Aufsehlufs ergeben hat. Die Erscheinungen am übrigen Körper 
geben eben keine Sicherheit (also der Zustand der Brüste, die Beckenform, 
die Stimme) für die Diagnose. In einem Falle des Verf. deuteten alle 
äuiseren, sekundären Erscheinungen auf ein Weib, während es sich um 
einen hypospadischen Mann handelte. Der Civilstand de^ H. wird daher 
oft falsch angesetzt, weil selbst der Erfahrene bei der Geburt eines H. oft 
nicht das Geschlecht feststellen kann. (Verf. citiert einen von ihm selbst 
beobachteten Fall von Gynandrie, bei dem, abgesehen von der gewöhnlichen 
gynandrischen Beschaffenheit der äufseren Genitalien, der Uterus vor der 
Blase lag und sich in letztere hinein öffnete! Einige Abbildungen erläutern 
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diesen Fall sehr deutlich.) Und doch ist diese Feststellung so wichtig, ein- 
mal besonders für die Heirat, dann aber auch in politischer Hinsicht (darf 
ein wahrer H. wählen?). 

Welche Schutzmalsregeln giebt es nun für die menschliche (Jesellschalt 
gegenüber den H.? — Einmal sollte jedes neugeborene Kind einer ärzt- 
lichen Untersuchung unterworfen werden, und nur, wenn das Qeschlecht 
deutlich ausgesprochen ist, darf jetzt das Kind entweder ab männliches oder 
als weibliches Wesen erklärt werden. Ist letzteres nicht der Fall, so hat 
sich das betreffende Individuum zur Zeit der Pubertät einer nochmaligen 
medizinisch-forensischen Prüfung zu unterwerfen, wobei definitiv fixiert 
wird, ob es Mann, ob Weib, ob Neutrum ist. Der auch vor dem deutschen 
Gesetz bestehende Usus, dals die Eltern das Geschlecht des Kindes fest- 
setzen, „wählen", bis das Kind einmal erwachsen ist, ist aus ganz natür- 
lichen Gründen zu verwerfen. 

Ist aber der Irrtum geschehen, so kommt vor allen Dingen die Ehe 
mit solchen Individuen in Betracht. Dieselbe muXs bei Milsbildung der 
Genitalorgane, . die offenbar die absolute Unmöglichkeit eines erfolgreichen, 
von Befruchtung gefolgten Koitus in sich birgt und zugleich einen Irrtum 
in der physischen Person begründet, für ungültig erklärt werden. Nur so 
lassen sich die grauenhaften Zustände, welche solche Irrtümer nach sich 
ziehen, mit Erfolg bekämpfen. 

Dies der Inhalt des vorliegenden Buches» dem ein ausführliches Ver- 
zeichnis der einschlägigen Litteratur beigegeben ist. Das Buch ist bei aller 
Knappheit sehr anregend geschrieben; hin und wieder unterbricht ein 
geistreiches Bonmot den strengen Gang der Abhandlung. Die beigegebenen 
Abbildungen sind einfach gehalten, aber instruktiv, und für den Preis von 
2 Fr. kann man jedenfalls nicht mehr verlangen. Es wäre sehr wünschens- 
wert, dafs auch in nicht faohspezialistischen Kreisen diese Abhandlung ge- 
lesen würde, denn zumeist ist der praktische Arzt gerade dexjenige, der 
diese Wesen zuerst vor das Auge bekommt, und da auch beim H. die 
extremen Fälle, wo sich selbst bei eingehender Untersuchung nichts Näheres 
bestimmen läTst, glücklicherweise die starke Minorität bilden, so gelänge es 
dann wenigstens, die Folgen einzuschränken. Wer sich daher über den H. 
in aller Kürze und doch auch nach Mafsgabe der neuesten Forschungen in- 
formieren will, dem kann das Buch von Dbbixbbb sehr empfohlen werden. 

H. Starke- Dresden. 

Ein Fall Ton Psendolieniiapliroditismiui maseiiliiiiui mit Barko- 
matöser Cryptorchis slnistra. Von Dr. B. Abel aus Stettin. Aus dem 
Pathoiog. Institut zu Greiftwald. (Virchows Archiv. 1891.) 

Der vorliegende Fall lehrt, daüs man auch bei anscheinend fraglos 
weiblichen Personen, bei denen Hemmungsbildungen der Genitalorgane vor- 
handen sind, an Zwitterbildungen zu denken veranlafst werden kann. Im 
Oktober 1890 lieÜB sich das 3djähr. verlobte Mädchen in die Greiüiwmlder 
Frauenklinik aufnehmen, um von einer im Bauch sich entwickelnden 
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Geschwulst befreit zu werden. Sie gab an, seit ihrem 20. J. die Periode zu 
haben, die alle 4 Wochen regelmäfsig erscheine und jedesmal 3 Tage 
andauere. Im Frühling des Jahres 1890 fühlte Pai einmal unabhängig von 
der Regel heftige Schmerzen im Leibe; bald darauf begann dieser stärker 
zu werden und nahm bis zur Aufnahme unausgesetzt zu. Pat. war klein 
und zart gebaut. In der Achsel und an den Genitalien fehlte jade Be- 
haarung. In der Gürtelgegend, beiderseits, fand sich ein Yitiligofleck. 
Sonst keine Hemmungsbildungen wahrnehmbar. Der Bauch aufgetrieben« 
Man fühlte in demselben einen elastischen, cystischen Tumor, welcher mehr 
in der linken Seite lag, 6 cm über den Nabel hinaufreichte und nach unten 
bis an den Beokeneingang ging, wo er etwas spitz zulief. Scheideneingang 
eng, das Hymen vorhanden. Der untersuchende Finger gelangte in einen 
Blindsack, der nicht die Lange einer normalen Scheide hatte. Drängte 
man den Tumor stark auf den Scheideneingang, so konnte man ihn vom 
Scheidengewölbe aus fühlen, ebenso vom Mastdarm. Eine Portio fand der 
Finger nicht, mittelst des SncoNschen Speculum sah man jedoch im linken 
Scheidengewölbe eine Andeutung der Portio; die Sonde konnte aber in 
dieselbe nicht eindringen. In der rechten Leistengegend fühlte man einen 
Körper von der Gröüse und Gestalt eines Oyariums, welcher leicht nach der 
Bauchhöhle zu, aber nicht völlig in dieselbe zu verschieben war. Vom 
unteren Bande der Urethralmündung hing ein etwa bohnengrofser Polyp 
herab. Diagnose: Eongenitaler Verschlufs der Vagina und Hämatometra. 
Die in diesem Sinne unternommene Operation verlief lethal. — Bei der 
Sektion sah man aus der Beckenhöhle in der Mitte einen nach oben 
kugeligen Körper hervorragen, welcher einem im 8. Monate schwangeren 
Uterus äufserlich ungemein ähnlich sah. Die histologische Untersuchung 
erwies ihn als Sarkom. Der Überzug des Tumors wurde vom Bauchfell 
dargestellt; dasselbe bildete an der Vorderseite eine DubUkatur, einer 
Wagentasche ähnlich ; 1 cm nach unten und rechts vom Grunde der Tasche 
entsprang retroperitoneal ein fester Strang, etwa von der Dicke eines Taschen- 
buchbleiitiftes. Derselbe war völlig solide und endete an der Seite in der 
Geschwulst, in der mau ihn nicht weiter verfolgen konnte. An der anderen 
Seite verlor er sich im Bindegewebe in der linken Leistengegend. Das 
bewegliche Gebilde im rechten Leistenkanal stellte sich makroskopisch und 
mikroskopisch als Testikel dar und war mit einem breiten Strange nach 
der grofsen Labia hin verwachsen. Der Leistenkanal war für einen Finger 
bequem durchgängig, seine Abdominalöffnung indes verschlossen. Die 
äuiseren Genitalien sahen aus wie die eines l^fthr. Mädchens, sie erschienen 
so absolut weiblich, dais selbst Gynäkologen von Fach keinen Verdacht 
wegen der sexuellen Zugehörigkeit schöpften. Malsgebend ist jedoch nur 
die Struktur der Keimdrüse, und diese beweist hier, dafs die Person ein 
männlicher Zwitter war. Es ist klar, daXs der Tumor der linken Seite sich 
aus dem linken Hoden entwickelt hatte. Dafür spricht entschieden, dafs 
retinierte Hoden zur Zeit der Pubertätsentwickelung oft in Geschwülste 
übergehen, dafs, während der rechte Hoden in vollster Entwickelung 
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vorhanden, auf der linken Seite eine Geschlechtsdrüse fehlte, dafs der Strang, 
welcher vom Tumor gegen den Leistenkanal lief, in seiner Richtung und 
Beschaffenheit entschiedene Ähnlichkeit mit dem Gubemaculum Hunten 
bei fötaler Lage: des Hodens hatte, endlich, dafs die Geschwulst retro- 
peritoneal gelegen war. 

Auffallend bleibt bei unserem Individuum noch die fehlende Ausbildung 
von Ausführungsgängen der Hoden; für die Entscheidung über doA Ge- 
sohlecht bleibt es nach obigem natürlich ganz gleichgültig, ob das Lidivi- 
duum seine Hodenprodukte nach aufsen bringen konnte oder nicht. Die 
Art und Weise des Zustandekommens dieser Mifsbildung ist so zu denken, 
dafs die TJrnierengänge entweder gar nicht gebildet, oder aber völlig obli- 
teriert und zu Grunde gegangen sind. Die MüLLERschen Gänge sind im 
oberen Teile ebenfalls eingegangen, im unteren sind sie bestehen geblieben 
und verschmolzen. Die äufseren Genitalien haben genau die Veränderungen 
durchgemacht, welchen sie bei weiblichen Individuen unterliegen. Der 
Sinus urogenitalis endlich hat sich vertieft und durch ein Septum in 
Vagina und Urethra geteilt. 

Bei der Behandlung des vorbeschriebenen Falles drängt sich die Frage 
auf, wie man Irrtümern in der Beurteilung des Geschlechts entgeht. Es 
ist empfehlenswert, bei Hemmungsbildungen sogleich an die Möglichkeit 
von Zwitterbildung zu denken und dann nach Erscheinungen zu suchen, 
die für ein Geschlecht charakteristisch sind. Nach Erwägung aller über- 
haupt brauchbaren diagnostischen Hülfsmittel kommt Verf. zu dem Besul. 
täte, dais wir während des Lebens in Fällen zweifelhafter Geschlechtsbildung 
nur dann ein Urteil über das Genus abgeben können, wenn wir die Geni- 
taldrüsen mikroskopisch untersuchen oder wenn wir in ejakulierter Flüssig- 
keit Spermatozoon nachweisen können. Waldau-Berlin. 
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Bericht über die Fortschritte der Pathologie 

und Therapie der Harn- und Sexualorgane in der englischen 

Litteratur im letzten Vierteljahr 1891. 

Von 

E. HuRRY Fenwick, London. 

Niere. 

Über einen Fall von Nierenruptur berichtet H. Myxter (Annal. 
of Surgery, Aug. 1891): Ein 22j ähriger Mann war 4 Tage, bevor Verf. ihn 
sah, bei einer Eisenbahnarbeit zwischen zwei Puffern gequetscht; zunächst 
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fahr er noch 30 Meilen auf einem Zuge, wurde dann aber von Schwäche, 
Schmerz und Erbrechen befallen ; am Tage nach der Verletzung konnte er 
keinen Urin lassen, ein Katheter entleerte Blut aus der Blase; der Kranke 
fieberte nunmehr; es stellten sich Meteorismus und Empfindlichkeit in der 
rechten Ilium-Gegend ein; über der rechten Lumbargegend bestand diffuse 
Ekchymose und Druckempfindlichkeit, übrigens fanden sich keine Zeichen 
einer Verletzung. Der Urin war nun bestandig blutig. Ein Abführmittel 
bewirkte kopiöse Darmentleerungen, worauf der Meteorismus schwand. Es 
wurde ein 4 Zoll langer Schnitt yon der 12. Kippe bis zur Spina ilei po- 
sterior superior gemacht und auf die rechte Niere eingegangen; unter der 
Fascie fand sich eine g^oJse Höhle, die eine Pinte dunkle, blutige Flüssig- 
keit und Coagula enthielt, die untere Hälfte der Niere aber war in Brei 
yerwandelt. Die Blutcoagula wurden entfernt, und da jede Berührung der 
Niere eine heftige Blutung hervorrief, so wurde die Höhlung mit Sublimat 
desinfiziert und mit Jodoformgaze ausgestopft, worüber ein antiseptischer 
Verband gelegt wurde. Nach einer Woche drang Urin aus der Wunde; 
der Urin enthielt Eiter, bald aber wurde er klar, die Höhle verkleinerte 
sich, und nachdem die zertrümmerten Teile der Niere allmählich durch 
Irrigation herausgespült waren, konnte Fat. 6 Wochen nach der Verletzung 
bei guter Gesundheit geheilt entlassen werden. Verf. führt zwei andere 
Fälle von Nierenzerreifsung durch Quetschung zwischen Eisenbahnpuffem 
an, die tödlich endeten; im allgemeinen beträgt die Mortalität für Nieren- 
zerquetschungen 51 7o, bei perforierenden Nierenwunden aber 67%. 

Über einen Fall, in dem abgestofsenes Nierengewebe 
mit dem Urin entleert wurde, berichten John M. Hattbay und 
J. Gbeig Smith {British MecUccd Jaum,, 31. Jan. 1891) : Der Fall betrifiFt 
einen 45jährigen Kaufmann, der anfallsweise Symptome so variabler Art 
zeigte, dafs lange eine sichere Diagnose nicht möglich war. Die Anfimgs- 
symptome liefsen eine Leberkongestion vermuten; in der Folge bot sich 
das Bild eines akuten Morbus Brightii dar; zuletzt wurde auf Ghrund einer 
Palpation der linken Niere die Vermutung nahegelegt, es möchte sich um 
eine Pyelonephritis, bedingt durch Steine im Nierenbecken, handeln. lioht 
kam in die Verhältnisse, als der Kranke eines morgens unter beträcht- 
lichen Schmerzen mit dem Urin ein Qewebsstück entleerte, welches die 
Gh*ölse einer Erbse hatte und schon dem unbewafifneten Auge sich als die 
Spitze einer Nierenpapille erwies. Nun erfolgte schnell völlige Genesung. 

Nephrolithotomie wegen völliger Suppressio urinae. 
Clbhbnt Lucas (The PracHHoner, May 1891) stellte in der königl. medizi- 
nischen chirurgischen Gesellschaft eine 42jährige Frau vor, welche vor 
5 Jahren die Exstirpation ihrer rechten Niere überstand und in der Folge 
auf Grund einer 5tägigen Anurie die Nephrotomie auf der linken Seite 
zugestanden hatte. Dieselbe war durch einen konischen, 'A Zoll langen 
Stein bedingt, welcher den Ausgang des Nierenbeckens in den Harnleiter 
nach Art eines Kugel-Ventils abschlofs. Einige Zeit nach der Operation 
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wurde der Harn durch die Wunde entleert, BchlieliBlich aber fand er wieder 
seinen Weg in die Blase. 

Harnblase. 
Mc*GiLL beschreibt (The Lancett 8. Nov. 1890) die wegen einer 
Yesico-Vaginal-Fistel ausgeführte supra-pubische Cystotomie: 
Eine 50 jährige Kranke litt an Beschwerden bei Entleerung des Urins, der 
blutig war; bald trat völlige Retention ein. In der ausgedehnten Blase 
wurde eine harte, knotige Masse gefühlt, die sich von der Ürethra-Mündung 
bis zur Basis der Blase erstreckte und auch mit der vorderen Yaginalwand 
zusammenhing. Die Blase wurde durch Ii^ektion von 12 Unzen Borsäure- 
Lösung ausgedehnt, ein 3 Zoll langer querer Schnitt über der Symphyse 
gemacht und die Blase fixiert und quer incidiert. Der Tumor, der sich als 
Epitheliom erwies, wurde aus der Wunde hervorgedrängt und mit Skalpell 
und Scheere abgetragen. Die Wände der Operationswunde wurden vernäht, 
dann die Incision in die Blase, die drainiert wurde, und darauf die Haut- 
wunde; eine Woche darauf zeigte sich, dafs die erstere Wunde nicht 
geschlossen war, sondern eine grolse Blasenscheidenfistel bestand; die 
Blase wurde 2 mal täglich durch das Drainrohr mit Borlösung irrigiert, 
worauf die Blasenscheidenfistel sich nach 30 Tagen schlois; die Patientin 
wurde mit einem Urinrezipienten entlassen, da aller Urin sich durch das 
Drain entleerte. 

Vier Fälle von Sectio alta, welche in Amoy (China) ausgeführt wurden, 
beschreibt B. Stbwabt Binoeb ( The Lancet, 15. Dec. 1890) : Ein 30 Jahre 
alter Mann, der einen grofsen Stein in der Blase hatte, wurde chloroformiert, 
und es wurden ihm 8 — 10 Unzen einer warmen Borsäure - Lösung in die 
Blase injiziert (5 Gran auf 1 Drachme) und die Flüssigkeit durch eine um die 
Basis des Penis gelegte Ligatur in der Blase zurückgehalten; über der 
Symphyse wurde die Haut incidiert und der Schnitt 4 Zoll nach oben ge- 
führt; das Peritoneum wurde mit stumpfen Instrumenten nach oben ge- 
schoben und im oberen Wundwinkel festgehalten ; nun wurde die Blase mit 
Häkchen befestigt und mit einem spitzen Bistouri oben inzidiert, darauf 
schnell der linke Zeigefinger und dann der rechte in die Blase eingeführt 
und versucht, den Stein herauszuheben, was nicht gelang, bevor der Schnitt 
nach unten vergröfsert war. Derselbe war oval, 2Vs Zoll lang, 2Vie breit 
und V/b dick, er wog 5 Unzen und 40 Gran. Die Blase wurde mit einer 
schwachen Borsäure • Lösung ausgewaschen, die Wunde offen gelassen und 
ein weicher Katheter in die Blase gelegt. Die Heilung wurde durch ein 
am Kreuz entstehendes Geschwür verzögert. Der Urin enthielt anfangs 
Schleim und Eiter; am 12. Tage nach der Operation wurde der Katheter 
entfernt und einiger Urin ^aus der Harnröhre entleert ; am 23. Tage wurde 
die Temperatur normal, und am 40. hatte sich die Wunde geschlossen und 
aller Urin wurde aus der Harnröhre entleert. 

Ein 7 jähriger Knabe wurde in derselben Weise operiert; der Stein 
wog 230 Gh*an, und am 38. Tage war Heilung eingetreten ; aller Urin wurde 
durch die Harnröhre entleert. 
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Bei einem 17 jährigen Patienten danerte die Heilung 29 Tage; bei 
einem 8jährigen Knaben trat ebenfalls völlige Heilung ein. Die Operation 
ist mitunter fast unblutig und weit leichter auszuführen als der seitliche 
Steinschnitt. 

über 40 glücklich verlaufene Litholapaxien bei Knaben im 
Alter von 2—16 Jahren macht Gimlsttb (British med, Joumalj 9. May 
1891 folgende Mitteilungen : Das Gewicht der Steine, die aus Harnsäure, mit 
oder ohne Uraten und oxalsaurem Kalk und Phosphaten bestanden, betrug 
6 — 395 Ghran, die Operationen dauerten 15 Minuten bis V/% Stunden und 
muDsten bis zu 6 mal wiederholt werden ; der Lazarett- Aufenthalt schwankte 
zwischen 2 und 16 Tagen ; in einzelnen Fällen, die nicht mit in obiger Zu- 
sammenstellung einbegriffen sind, konnte wegen abnormer Enge der Harn- 
röhre ein Lithotriptor nicht eingeführt werden, hier mufste der Steinschnitt 
gemacht werden; in einem Falle wog der abnorm grolse Stein 2010 Gran, 
der aulserordentlich hart war und aus reiner phosphorsaurer Ammoniak- 
Magnesia bestand; der Knabe starb bald nach der sehr schwierigen Operation. 

Litholapaxie bei Knaben. D, F, Kbkqa:s (H^e LanceL Oktbr. 4. 
1890) plädiert für die Litholapaxie bei jüngeren und älteren Knaben und 
thut tabellarisch dar, dafs diese Methode sich nicht allein, wie manche 
meinen, für Steine von geringer oder mittlerer Gröfse eignet. Er selbst 
hat 125 Litholapaxien an Knaben im Alter unter 15 Jahren ausgeführt 
Hiervon starben nur 4, oder 3,2 Vo. Drei Todesfalle davon sind auf das 
Bestehen von ausgedehnter organischer Nierenerkrankung zurückzuführen; 
von dem vierten möchte er dies ebenfalls behaupten, obwohl er es, da die 
Obduktion nicht gemacht werden konnte, nicht beweisen kann. 

Sarcine im Urin. Gborgb S. Misdleton {British Medical Journal, 
4. July 1891) teilt die Krankengeschichte eines Arztes von 45 Jahren mit, 
welcher seit einiger Zeit bemerkte, dafs sein Urin bei der Entleerung trübe 
war. Der am Morgen entleerte Urin wurde am Nachmittag untersucht und 
sauer reagierend, blafs, trübe, von urinösem Geruch und von dem specifischen 
G^w. von 1012 befunden. Die Trübung wurde durch Erhitzen nicht ge- 
hoben; es bildeten sich vielmehr kleine Flocken. Kein Albumen. Ein 
weifses Sediment bildete sich, in welchem zahlreiche kleine blasse Sarcine- 
zellen enthalten waren, sonst aber nichts Bemerkenswertes zeigte. 

Zwei spätere Proben zeigten wieder saure Reaktion, trübes Aussehen, 
ein spec. Gew. von 1022 und 1018. 

Es waren keine Erscheinungen von selten des Harns vorhanden: kein 
g^esteigerter Harndrang, kein Schmerz in. der Blasenregion. Niemals war 
eine Blasenaffektion vorhanden. Pat. litt nicht an Dyspepsie. Er litt jedoch 
seit vielen Jahren an einer Bückenmarksaffektion, die auf eine Beschädigung 
der Wirbelsäule vor zwanzig Jahren zurückzuführen war. Er starb in der 
Folge an Bulbärparalyse. — Die Sarcine hatte nie Beschwerden veranlafst — 
Ob je ein Katheter bei dem Pat. eingeführt wurde, ist nicht ermittelt worden. 
Über Sarcine im Harn berichtet Jambs Fdilatson (British Medical 
JoumcU, 27. June 1891.) Verf. untersuchte den Urin eines ca. 57 jähr. Mannes 
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der ihn wegen eines geringfügigen Leidens konsultierte; der Urin war bei 
der Entleerung trübe; spec. Gew. 1025; saure Reaktion; kein Eiweifs. Das 
weÜse, flockig aussehende Sediment bestand aus Sarcine. Die Zellen waren 
kleiner als die im Erbrochenen, auch zeigten sie nicht die braune Farbe. — 
Tripelphosphate in mafsiger Menge. — Erste Untersuchung Oktober 1876. 
Verf. verfolgte den Verlauf des Falles bis März 1891, innerhalb welcher 
Zeit der Harn bald alkalisch, bald sauer reagierte und stets Sarcine enthielt, 
manchmal in aufserordentlicher Menge. — Kulturen waren nicht zu er- 
halten. — Das Vorkommen der Sarcine in der Bls^e ist mit höchster Wahr- 
scheinlichkeit auf die Einführung eines unsauberen Katheters zurückzufuhren, 
welche 1851 wegen Blasenkatarrh ausgeführt wurde. Die Irritabilität der 
Blase bestand ein oder zwei Jahre. Dann verschwanden die Beschwerden. 
Im allgemeinen befand Fat. sich sein ganzes Leben hindurch völlig wohl. 

Ein anderer Fall von Sarcine betraf eine verheiratete Dame, deren 
Harn regelmäfsig ein geringes Quantum Eiter enthielt. Wie im ersten Falle, 
waren die Sarcinezellen von geringer GröÜBe und blasser Farbe. Kulturen 
konnten auch hiervon nicht erzielt werden. Die Dame war infolge von 
Harnverhaltung vor 3 Jahren ebenfalls katheterisiert worden. 

Über eine durch Thymol bewirkte Heilung zweier Falle 
von Chylurie, bedingt durch Filarien im Blute, berichtet 
E. Lawbie {The Lancet, 14. Febr. 1891): Ein 20 jähriger Mann litt an 
Chylurie, die durch den Parasitismus von Filaria Bancrofti im Blute hervor- 
gerufen war; er bekam Thymol in Gaben von 1 Gran alle vier Stunden; 
nach 14 Tagen wurde auf 2 Gran gestiegen, und nach 11 Wochen waren 
die Filarien geschwunden, die Chylurie hatte aufgehört, und der aufs 
äufserste abgemagerte Kranke war kräftig und wohlgenährt geworden. 

Ein anderer 20 jähriger Kranker hatte einen Blasenstein, der durch 
laterale Lithotomie entfernt wurde ; bald darauf stellte sich Chylurie ein, und 
im Blut und Urin wurden Filarien gefunden. Er nahm Thymol innerlich, 
anfangs 2 Gran dreimal täglich, allmählich auf je 5 Gran steigend; nach 
7 Wochen verliefs er hergestellt das Hospital, er war kräftig und dick, die 
Filarien waren geschwunden, der Urin normal. 

Urethra. Äufsere Genitalien. 

Über einen Fall von äufserst heftigem Schmerz im vorde- 
ren Teil der Urethra berichtet W. Abbüthkot Lake (TheLancety 25. April 
1891): Ein übrigens gesunder 4^ ähriger Maurer litt seit 3 Jahren an 
überaus heftigen Schmerzen im vorderen Teil der Urethra^ die so intensiv 
waren, dals der Kranke den Appetit verlor und abmagerte; es traten Ex- 
acerbationen von der Dauer einiger Minuten bis zu 3—4 Stunden auf, wäh- 
rend welcher der Kranke in der gröfsten Angst war. Verf. konnte weder 
durch das Cystoskop, noch durch irgend eine andere Untertersuchungs- 
methode den Grund finden und eröfiEhete daher die Blase über der Sym- 
physe; beim Einführen der Spitze des kleinen Fingers in den Prostatateil 
der Urethra wurde ein starker Widerstand gefühlt, und nur mit einiger Gewalt 
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wurde dieser Teil dilatiert. Ein Drain wurde in die Wunde gelegt, der 
bald entfernt werden konnte, und der Schmerz war hierauf geschwunden, 
der aber nach einiger Zeit, wenn auch in verminderter Heftigkeit zurück- 
kehrte; der Fall ist TÖllig dunkel seinem Wesen nach. 

Urethrotomia externa bei Harnverhaltung, bedingt durch 
ürethralstrikturen. Für derartige Fälle ist nach South am (Supplement 
to British Medical Journal^ 9. May 1891) die Coccsche Operation indiziert, 
wenn der Katheterismus, sowie die gewöhnliche Behandlung mit Opium und 
warmen Bädern im Stiche liefsen, und wenn der Harn von trüber, eiteriger 
Beschaffenheit und die Punktion der Blase nur vorübergehende Erleichte- 
rung verschaffte. 

Über den Wert des Atropins bei der Enuresis. James 
{The London mediccU recorder, 2. Sept. 1890) gab Kindern, die an Enuresis 
litten, nachdem Belladonna, Strychnin und andere Mittel erfolglos geblieben 
waren, um 6, um 8 und 9 Uhr abends Atropin, jedesmal V» einer Lösung 
von 1 : 100 Gran; es wurde auf 2 : 100, endlich auf 4 : 100 gesteigert; Ver- 
giftungssymptome traten nicht auf; die Enuresis wurde beseitigt, trs^t aber 
in 1 — 6 Wochen wieder auf, sobald das Mittel fortgelassen wurde; nach 
8 Monaten waren von 15 Fällen 2 geheilt, die anderen gebessert. 

Lycopodium gegen die Enuresis empfiehlt G. E. J. Greene. 
(The Practitioner, März 1891.) Er hat im Lycopodium ein wirksames Mittel 
gegen Enuresis kennen gelernt; es hat eine anästhesierende Wirkung auf 
den Blasenhals, indem es die Sensibilität der Schleimhaut abschwächt und 
dem Sphinkter mehr Tonus giebt. Wenn Lycopodium mit Milchzucker 
verrieben wird, wird es von Spiritus nicht gelost. 

Drei Fälle vonVerletzungen der mann liehen und weiblichen 
Genitalien beschreibt B.W. Taylor {Joum. of cut, and genito-uHn. dis., 
IX., 1891, Nr. 6, pag. 201—206): 

Eine 30jährige Magd, die nie syphilitisch gewesen war, wurde auf die 
Geschlechtsteile getreten, worauf starke Schwellung und Entzündung der 
Vulva auftrat. Sie vernachlässigte ihren Körper, führte ein unregelmäfsiges 
Leben und litt in der Folge an Leukorrhoe und chronischer Entzündung der 
äufseren Geschlechtsteile; die ganze Vulva und die Aftergegend waren der 
Sitz ausgeprägter hyperplastischer Veränderungen, besonders der Labien. 
Perineum verdickt und hypertrophiert; um den Anus herum hyperplastische 
Stränge und gestielte Tumoren, die Analmündung verhärtet, daneben eine 
Rekto- Vaginalfistel mit Inkontinenz des Urins und der Fäces. Sorglosigkeit, 
Ünsauberkeit, Absonderungen der Vagina und Alkoholmifsbrauch hatten es 
gemacht, dafs die ursprüngliche Verletzung, eine Rifs- und Quetschwunde, 
diese Folgen gehabt hatte; die letztere war vor 8 Jahren acquiriert. 

Eine 18jährige Prostituierte wurde vor 2 Jahren syphilitisch; die 
Behandlung war kurz und ungenügend; ein Jahr nach der Infektion boten 
ihre äufseren Genitalien den Anblick, als ob ein Kindskopf aus der Scham- 
spalte treten wolle; ein grolser, blafsrÖtlicher Tumor von hartem Gewebe 
und trockener Oberfläche wurde sichtbar; derselbe wurde operativ entfernt 
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und wog 4^/s Pfiind; er wurde gebildet von infiltrierten Teilen der 
Vulva. 

Ein 25jähriger Mann litt seit 10 Monaten an einer erbsengrolflen 
Schwellung seitlich am Penis; der Kranke mifshandelte dieselbe durch An- 
stechen und Atzungen; darauf bildete sich ein Tumor, der die halbe Peri- 
pherie des Gliedes in der Mitte umfafste; 5 Monate wuchs er und blieb 
dann stationär. In der Mitte ulceriert, zeigte er verhärtete Ränder; das 
Corpus cavemosum und spongiosum waren mit in die Neubildung hin- 
eingezogen, die sich als Epitheliom erwies. Die Amputation des Gliedes 
verweigerte der Eranke. Syphilis bestand hier nicht. 

Gesteh {Joum. ofcut and genit-urin. dis., IX.. 1891, Nr. 2, pag. 62—64) 
beschreibt einen Skrotaltumor: Ein 45j ähriger Mann litt seit 5 Jahren 
an einem Tumor am Grunde des linken Hodens, der schmerzlos war und 
beständig an Gröfse zunahm; bald hatte der linke Hoden einen Durch- 
messer von 8 und 12 Zoll erreicht, und ein halbes Jahr darauf war er 
15Vt Zoll hoch, bei einem Umfange von 26 Vi Zoll; Drüsen waren nicht 
geschwollen; Tuberkulose, Syphilis, Gicht, Bheumatismus bestanden nicht 
Der PenijB und der rechte Hoden wurden mit der nötigen Haut zu ihrer 
Bedeckung aus der Masse herausgelöst. Der Tumor hatte einen Durch- 
messer von 17 und 22 cm ; er war weich, gelatinös, durchscheinend, und an 
der einen Seite saDs der abgeplattete Hoden an ihm, und die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dafs es sich um ein riesiges Fibro-Myxom des Hodens 
handelte. 

Circnmcision. Hutchinson (New York Medical Joum., 4. Okt. 1890) 
führt zu Gunsten der Beschneidung die damit verbundene g^röfsere Bein- 
haltung des Penis an. Das Bestehen des Präputium giebt bei manchen 
Personen Veranlassung zur Unsauberkeit und somit zu beständiger Heizung 
desselben. Die Folge davon ist Masturbation. Ebenso wird nach H. da- 
durch die Gefahr der syphilitischen Infektion gesteigert, wie die Entstehung 
des Krebses begünstigt wird: bei den Juden hat er nie Karzinom des Penis 
beobachtet; auch Schanker sind bei ihnen selten (? Bei). 

Über die Exstirpation eines Nierenkrebses berichtet Lange 
(New York med. Joum,, 3. Jan. 1891): 

Der Fall betrifit eine Dame von 65 Jahren, welche innerhalb der 
letzten 12 Monate wiederholt an profuser Hämaturie litt, verbunden mit 
Schmerz in der linken Lumbairegion, wo eine harte, vergröfserte und an- 
scheinend bewegliche Niere gefühlt werden konnte. Es wurde die Nephrek- 
tomie ausgeführt. Der Tumor nahm die oberen zwei Drittel der Niere ein 
und setzte sich auf die Wirbelkörper fort. Die Operation blieb deshalb 
unvollständig, aber sie verlief ohne ernsten Zwischenfall, obwohl ein gröfseres 
Gefäfs von der Ligatur durchschnitten wurde und Blutung veranlalste. 
Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein charakteristisches Epithelial- 
karzinom. 
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Oknlar-Demonstration Ton ürethralTerletznnsen mittelBt eines 
neuen Instnimentes. Von Fobdgeb. 

Ein Vortrag vor der Sektion in Genito - Urinary surgery of the New 
York Aoademy of Medicine am 9. März 1891, dessen Einzelheiten hier nicht 
wiedergegeben kÖDnen. weil sie ohne die im Bericht befindlichen Abbildun- 
gen der Instrumente, die ihrerseits nor nnvollkommen die Demonstrationen 
ersetzen, unverständlich waren. Das Speculum besteht wesentlich aus vier 
parallelen Hetalldrähten, die je zwei und zwei fest miteinander verbunden 
sind, die beiden Hälften aber lassen sich durch Schrauben voneinander 
entfernen; geschlossen wird das Instrument eingeführt, und in der Urethra 
werden die beiden Hälften seitlich voneinander entfernt, soweit die Urethra 
sich dehnen läTst. Fordtce erleuchtet die Urethra im lunem an ihrem 
Blasenende durch eine in Glas eingeschlossene, weifsglühende Piatina- 
Schlinge, und um eine Erhitzung und Verbrennung zu vermeiden, läfst er 
einen Strahl von kaltem Wasser herumfliefsen. AuXserdem benutzt er den 
von Otis angegebenen elektrischen Leuchtapparat, der aufsen an dem Speculum 
befestigt wird. Eine andere Beleuchtungsart ist die, dafs ein im Centrum 
durchbohrter Spiegel durch eine Stirnbinde vor das Auge des Untersuchers 
befestigt wird; der Kranke liegt auf dem Aückeu, der Penis, in den das 
Speculum gefuhrt ist, wird senkrecht erhoben und neben ihn, etwa auf die 
Gegend der Symphyse, wird die an einem beweglichen Hetallarm befestigte 
Lichtquelle gebracht; der elektrische Kondensor wirft sein Licht auf den 
Spiegel, von wo es in spitzem Winkel in die Mündung der Urethra reflek- 
tiert wird. Die Anwendung des Urethroskops erfordert eine grofse Übung, 
und wird es wohl nur von Spezialisten gebraucht werden, ist diesen aber 
für die Diagnose unentbehrlich. v. Linstow. 



XLIV. 

Bericht ttber die Fortschritte der Pathologie und Therapie 

der Harn- und Sexualorgane. 



Über Wandemiere und deren Behandlung durch Nephrorraphie. 

Aus dem Diakonissenhause in Riehen bei Basel. Von Max Sülzbb in Basel. 
{Deutsche Zeitschr. f, Chir., Bd. 31, 1891, pag. 506—689.) 

Verf. veröffentlicht 6 neue Fälle von durch Prof. Courvoisibb nach 
der HAHNschen Methode fixierten, gesunden Wandemieren. Zugleich stellt 
er die bisher ausgeführten und beschriebenen Nephrorrhaphien (im ganzen 
80) zusammen und studiert das ätiologisch, diagnostisch und therapeutisch 
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noch keineswegs endgültig und einheitlich klargelegte Gebiet der Wander- 
niere — speziell der erworbenen — im allgemeinen etwas eingehender. 
Da das Wesen der Wandemiere in der abnormen Beweglichkeit des Organs 
beruht, so ist zum Verständnis derselben die Kenntnis der normalen Be- 
festigungsmittel notwendig. Als solche sind vorzugsweise das Peritoneum 
und die von diesem gebildeten Ligamente, die Capsula adiposa renis, die 
Nierengefälse, die Aspiration des Diaphragma und der positive intraabdo- 
minelle Druckf der die Niere an der hinteren, relativ wenig nachgiebigen 
Bauchwand angepreüst hält, zu betrachten. 

Alle Momente, welche dehnend auf diese Befestigungsmittel einwirken, 
werden daher als prädisponierend für die W. zu betrachten sein, und es 
erklärt sich leicht, dals besonders Frauen (85— 907o dieser Patienten) von 
dieser Krankheit betroffen werden müssen. Denn Schwangerschaften, Ab- 
orte, Geburten und schlecht gepflegte Wochenbetten haben häufig Erschlaf- 
fung der Bauchdecken und des über die Niere hinziehenden Peritoneum 
mit seinen Ligamenten, Lageveränderungen der Genitalien, Senkungen, 
YorßUle, Inversionen des Uterus und der Vagina zur Folge, wodurch ein 
direkter Zug an Ureteren und Peritoneum ausgeübt wird, welchem die 
Niere nachgeben kann, oder welcher zu einem Verschlufs des Harnleiters 
fährt, mit konsekutiver Hydronephrose, die dann ihrerseits zu Wandemiere 
fuhren kann. 

Aber nicht allein diese, sondern auch zwei andere Umstände, die 
Menstruation und das unvernünftige Schnüren, betreffen allein oder vorzugs- 
weise das weibliche Geschlecht: Die Menstruation ruft gleichseitig eine 
starke Blutfüllung der Nieren hervor und damit eine Dehnung der Nieren- 
kapsel, und die Wirkung des allzustarken Schnürens besteht darin, deJk die 
Leber gegen die Mitte, also gegen die Niere geprefst wird, welch' letztere 
nun gezwungen ist, die respiratorischen Bewegungen mitzumachen. 

Hat die Leber durch pathologische Prozesse ihre weiche Konsistenz ein- 
gehülst, oder ist sie der Sitz von Tumoren, so wird sie auch hierdurch 
geeignet erscheinen, durch ihre Bewegungen lockernd auf die Niere einzu- 
wirken. Beide Thatsachen aber erscheinen genügend, das meist rechtsseitige 
Auftreten der Wanderniere zu erklären. Grofses Gewicht wird weiter auf 
den plötzlichen Schwund des Fettes einer sehr starken Capsula adi- 
posa renis durch konsumierende Krankheiten gelegt. Neben dieser beide 
Geschlechter betreffenden Ursache werden als bedeutungsvoll für die Aus- 
bildung einer W. noch Geschwülste der Niere selbst (die die Kapsel lockern 
und durch den Zug ihres eigenen Gewichtes wirken) und das Bestehen 
einer sich abwechselnd füllenden und wieder entleerenden Hydronephrose 
geltend gemacht. 

Nach der eingehenden Erörterung der Ätiologie und Pathogenese der 
W. wendet sich der Verf. zur Besprechung des überaus variablen, in keinem 
Falle ganz gleichen Symptomenkomplexes, aus welcher nur seine Erklärung 
der sog. Einklemmung und seine Anschauung über den Wert der Perkussion 
für den Nachweis des Fehlens der Niere an der normalen Stelle berück- 
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sichtigt werden soll. Der Zustand der „Einklemmung" erklärt sich ihm 
am wahrscheinlichsten durch die Annahme einer Axendrehung des Stieles 
der Niere, so dafs Blutstauung in der Niere und Harnstauung im Nieren- 
becken gemeinsam den rasch zu so bedeutender Gröfse wachsenden Tumor 
bedingen. Die heftigen subjektiven Symptome, welche Landau als urämi- 
sche auffalst, leitet er dagegen aus dem gezerrten und gedrückten Plexus 
renalis des Sympathikus her. 

Der Werth der Perkussion für die Diagnose der W. erscheint dem 
Verf. mit vielen anderen Autoren in Anbetracht der schwierigen Verhält- 
nisse (Dicke der Kückenmuskulatur, Lage der Leber) sehr fraglich. Doch 
mufs bemerkt werden, dafs sich sein Urteil nur auf die gewöhnliche Per- 
kussion bezieht, nicht aber auf die von Züelzeb beschriebene kombinierte 
Perkussion, die darin besteht, dafs die betreffende Stelle der Rückenwand 
perkutiert wird, während man gleichzeitig an einer anderen Stelle der ent- 
sprechenden Seite des Abdomens auskultiert, und die (Berl, kUn, Wochenschr., 
1887, Nr. 21) wenigstens nach auljsen und unten die Nierendämpfung selbst 
bei fettleibigen Indioiduen mit groiser Sicherheit bestimmen lassen. 

In diagnostischer Hinsicht werden dann besonders die pathologi- 
schen Zustände berücksichtigt, die zu einer Verwechselung mit Wander- 
niere führen können. Als solche führt Verf. Tumoren der Bauchwand, 
partielle Eontraktionen der Muskeln der Bauchwand auf und hebt hervor, 
dafs man nie vergessen soll, an Päkaltumoren zu denken. Auf der rechten 
Seite kommen nach S. differentialdiagnostisch abgeschnürte Leberlappen, 
Lebertumoren, Echinokokkus, Karzinom der Gallenblase etc. in Betracht. 
Vor Verwechselung mit Wandermüz schützt die Perkussion der letzteren. 

Im therapeutischen Abschnitt gelangt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1. In jedem Falle, wo eine bewegliche Niere irgendwelche in die 
Erscheinung tretenden Symptome macht, ist zuerst zu versuchen, durch 
Bandagenbehandlung ein Aufhören oder wenigstens eine Linderung der 
Beschwerden zu erreichen. 

2. Erst wenn mit dieser palliativen Behandlung nichts erreicht wird, 
ist ein operativer Eingriff, nämlich die Nephrorrhaphie, berechtigt. 

3. Die Annäherung der Niere soll von einem Lumbaischnitt aus ge- 
schehen, und zwar giebt diejenige Operationsmethode am meisten Aussicht 
auf dauernden Erfolg, bei welcher zunächst die Fettkapsel gespalten und 
angenäht, dann aber auch die Capsula propria geschlitzt und ein Stück 
weit abgezogen wird, so dafs die Eortikalsubstanz der Niere selbst frei liegt. 
Die abgezogene Capsula propia wird mit Enopfnähten an die Wunde ge- 
näht, die Niere selbst durch 2 tiefgreifende Parenchymnähte bis zur voll- 
endeten Narbenbildung an der gewünschten Stelle fixiert. Die Heilung soll 
wenigstens da, wo in der Tiefe die entblöfste Nierenoberiiäche liegt, per 
granulationem erfolgen. Der Pat. ist auch bei glattem Verlauf mindestens 
6 Wochen im Bett zu halten. 

4. In allen Fällen, wo die Niere nach einem weniger vollkommenen 
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Operationsverfahren angenäht wurde und Rezidiv erfolgte, ist die Readfixio 
nach besserer Methode vorzunehmen. 

5. Die inttaperitoneale Fixation ist auf diejenigen Fälle zu beschrankea, 
wo die Diagnose nicht ganz sicher ist, z. B. zwischen Wandemiere und 
intraabdominalem Tumor schwankt. 

6. Von der Nephrorrhaphie mufs abgesehen werden, wenn die W. mit 
den Organen der Bauchhöhle feste Verbindungen und Adhäsionen einge- 
gangen, oder wenn sie der Sitz von Neubildungen, von Eiterung u. s. w. 
geworden ist. 

7. Die Nephrektomie gesunder beweglicher Nieren ist nur in den 
wenigen Fällen gerechtfertigt, wo wiederholte Annähung nichts nützte, oder 
wo, trotzdem durch Nephrorrhaphie Fixierung erzielt wurde, doch keine 
Besserung eines schweren Erankheitsbildes eintrat, das mit Sicherheit auf 
die W. zurückgeführt werden kann. Witbing -Berlin. 

BösQltatB öloignös de la nöphrorhaphie. Von Tüffieb. (Jaumai 
de midecine, de chirurffie et de pharmacologie^ 49. ann., Vol. 92, Bruxelles 
1891, No. 9, pag. 287-283.) 

Verf. unterscheidet drei Formen der Wanderniere: 1. die schmerz- 
hafte ist die häufigste; sie kann mit intermittierender Hydronephrose kom- 
pliziert sein und ist durch eine Operation heilbar; 2. die dyspeptische ist 
seltener und ist kombiniert mit Enteroptose oder mit Leberleiden; sie ist 
nicht operierbar; 3. die neurasthenische zeigt verschiedene Abarten. Die 
Operation war unter drei Malen zweimal von Erfolg. Auch kann die Wander- 
niere unterschieden werden in a) die einfache Form, die in einer traumatischen 
Ortsveränderung oder einer Luxation des Organs besteht; sie kann operiert 
werden, und b) die komplizierte, die bei einem Herabsinken der Bauch- 
eingeweide, einer Enteroptose vorkommt; bei dieser Nephroptose müssen 
Stützbandagen angewandt werden. 

Bei der Operation wendet Verf. die parenchymatöse Naht mit Seide 
an, die Kranke mufs vierzehn Tage liegen; von 14 Operierten wurden 
13 geheilt, 1 starb an Tetanus; was den schliefslichen Erfolg betrifft, so 
stellte sich einmal hypertrophische Cirrhose ein; übrigens zeigte sich eine 
feste Narbe und Fixierung der Niere. Bei 149 Fällen von Nephrorhaphie 
wurden 80 7o der Fälle geheilt oder gebessert, 3,4 Vo starben. 

V. lAnsiüw, 

Ein Fall von Nierenezstirpation bei einem 3jährigen Kinde. 

Von Prof. DoHBN. (Centralbl f. Gynäkologie, 1890, Nr. 16.) 

Der Fall betrifft ein 3jähriges, wohlgenährtes Mädchen, dessen Urin 
mäfsigen Eiweifsgehalt, jedoch keine morphotischen Bestandteile unter dem 
Mikroskop zeigte. Seit 10 Wochen hatte sich in der rechten Bauchseite 
eine Geschwulst entwickelt, die oben bis an den Bippensaum hinaufreichte, 
unten der Darmbeinschaufel auflag und eine wellig unebene Oberfläche 
darbot, über die das verlötete Colon ascendens hinzog. Der Tumor wurde 
durch die Laparatomie entfernt. Die Untersuchung ergab ein kleinzelliges 
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Sarkom, bestehend aus Kandzellen, polymorphen und Spindelzellen. Die 
Fat., die in der 4. Woche entlassen wurde, war 2 Monate nach der Ope- 
ration noch völlig gesund. D. führt aus, dafs man diese Tumoren mit 
CoHNHBiM als Teratome bezeichnen kann, die sich schon in der Fötalperiode 
entwickeln. WitHng - Berlin. 

Symptomatisclie Gkeisteskraiikheit bei Morbus Brlglitii. Von 
A. Bbnnett. (Alienist and Neurologist) Oktober 1890. 

Verf. meint, dafs bei Geisteskranken häufig Nierenleiden vorkommen ; 
eine urämische Intoxikation ist eine der häufigsten Ursachen von Geistes- 
krankheiten, und dieselbe bewirkt die verschiedenartigsten Funktionsstörungen 
der Gehirnrinde, die sich zeigen als Torpor oder intellektuelle Schwäche 
oder Melancholie und Manie; auch die motorischen Gentren werden alteriert; 
die Symptome hiervon sind beständige Unruhe, Konvulsionen, Chorea und 
Katalepsie. Bei 59 Insassen einer IrrenanstsJt wurde Albuminurie und nach 
dem Tode ein Nierenleiden gefunden. v. Linstow. 

Über die Bezielumgen der Syphilis znr Nierenchirnrgie. Von 
Dr. James Isbabl. (Deutsche med. Wochenschr,, 1892, Nr. 1.) 

Es ist irrig, in Fällen von Nierenaffektionen, welche Gegenstand chi- 
rurgischer Erwägung werden, die Syphilis als Krankheitsursache auszu- 
schliefsen. Es kommen geschwulstartige Vergröfserungen der Nieren bei 
einfach syphilitisch entzündlichen, nicht gummösen Prozessen vor, ander- 
seits erfordern destruktive Vorgänge und Fistelbildungen in gummös ent- 
arteten Nieren bisweilen operatives Einschreiten. - Im vierten Jahre nach 
einer syphilitischen Infektion entwickelt sich bei einer 23 jährigen Frau 
unter den subjektiven Erscheinungen einer Nephritis (Schmerz, Durst, häu- 
figer Harndrang) ein Nierentumor, welcher 4 Wochen nach Beginn der 
Krankheit ungefähr das dreifache Volumen einer normalen Niere zeigt. Der 
Urin hat alle Charaktere des Schrumpfungsurins: vermehrte Menge, nie- 
driges spez. Gewicht, spärliche Eiterkörper, einige Nierenepithelien, einmal 
ein hyaliner Cylinder, bald Spuren von Eiweifs, bald keine. Dem Urin 
sind auffällig viel Epithelfetzen der Hamwege beigemischt. Der Tumor 
steigt weder bei tiefer Inspiration herab, noch ist er manuell verschieblich ; 
er läfst sich durch intensiven bimanuellen Druck ein wenig verkleinern, 
und seine Oberfläche läfst nach starkem Fingerdruck eine flache dellenför- 
mige Impression erkennen. Unter dem Gebrauch von Kalium jodatum ver- 
kleinert sich der Tumor und verschwindet seine Fixation. Die andere Niere 
bleibt während der ganzen Ej-ankheitsdauer unverändert in Bezug auf 
GrÖfse, Beweglichkeit, Unempfindlichkeit. Die exstirpierte Niere zeigte alle 
Charaktere einer syphilitischen interstitiellen Nephritis; durch knotige fibri- 
nöse Verdickung der Capsula propria, durch sulzig- ödematöse Infiltration 
der Capsula adiposa und des die Hilusgetäfse nebst dem Ureter umhüllenden 
Bindegewebes, im Verein mit der ödematösen Durchtränkung der entzünd- 
lich vergröfserten Niere kam der fühlbare Tumor zustande. Seine Ver- 
kleinerung durch bimanuellen Druck, seine Eindrückbarkeit erklären sich 
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durch Verdrängung des ödematösen Gewebssafbes ; seine Fixation durch die 
Infiltration der Capsula adiposa. 

Im zweiten Falle hatte der 39jährige Patient, der sich als junger 
Mann infiziert hatte, seit längerer Zeit eine Fistel in der Lumbaigegend. 
In der Nierengegend fühlt man eine tief liegende, ziemlich diffus in die 
Umgebung verstreichende Resistenz ohne scharfe Begrenzung, ohne die 
deutlich zu umgreifenden Bänder einer palpablen Niere; der Urin enthält 
reichlich Eiterkörperchen ; die Besistenz ist nicht gröfser als der palpier- 
bare Teil einer normalen Niere. Es wurde eine paranephritische Schwarten- 
bildung mit Verkleinerung der Niere durch gummöse Veränderungen 
diagnostiziert; die exstirpierte Niere zeigte die ausgedehnteste gummöse 
Degeneration. Die Syphilis kann also Nierenaffektionen erzeugen, deren 
Kenntnis für den Chirurgen von äufserster Wichtigkeit ist. 

Alfons NaIhan-BerUn. 

Zur Prophylaxe der Nephritis scarlatinosa. Von Dr. Ziegleb. 
{Berl klin. Wochenschr., 1892, Nr. 2.) 

Verf. tritt warm für eine Prophylaxe der Nephritis scarlatinosa ein 
und empfiehlt zu diesem Zwecke eine absolute Milchdiät für jeden Schar- 
lachkranken. Die Patienten erhalten in den ersten Tagen Wassersuppe und 
Milch mit Seiter- oder Sodawasser gemischt; nach einigen Tagen, sobald 
per Appetit lebhafter wird, wird Milch, und zwar stets abgekocht, gereicht; 
die tägliche Menge beträgt 1V> — 2 1^ bei älteren Kindern 27» — 31; daneben 
nur Zwieback und Semmeln; zur Abwechselung kann auch Milchsuppe mit 
Gries, Graupe, Beis gegeben werden. Diese Diät wird bis an das Ende 
der dritten Woche der Erkrankung fortgesetzt. Nach Einführung dieser 
strengen Milchdiät ist in verschiedenen Epidemien mit anderweitigen un- 
angenehmen Komplikationen keine Nephritis mehr vorgekommen. 

Alf ans Nathan 'Berlin. 

Pyonephrotic Stone-Kidney; Nephrectomie; Recovery. By 

Dr. F. Lange. (NetoTork MedicalJoumal, Jan. 3./91.) 

Fat. hatte in den letzten 6 Jahren Eiter in seinem Urin beobachtet 
Periodisch entleerte sich unter Schmerz und Fieber ein gröfseres Quantum 
des stets im Harn vorhandenen Eiters. Schmerz in der rechten Lumbai- 
region lokalisiert. Urin, häufig untersucht, zeigt nie andere abnorme Be- 
standteile; keine Spur von Blut. Vor einem Jahre wurde in der recht-en 
Nierengegend eine Geschwulst von der Gröfse eines Kindskopfes beobachtet. 
Nephrotomie. Da, wie sich bei der Untersuchung zeigte, die Niere aus 
einer Menge eiterhaltigen Höhlungen bestand, so wurde das Organ entfernt 
In den Höhlungen befanden sich Steine von verschiedenster Gröfse. Das 
Vorhandensein von Steinen wurde vor der Operation zwar in Betracht ge- 
zogen, aber für nicht wahrscheinlich gehalten. Verf. hat beobachtet, dals 
ganz gewöhnlich von Seiten des Steines keine pathognomohischen Symptome 
vorliegen. Fast immer sind nur diejenigen der Pyonephrose vorhanden, 
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nicht Blut oder Nierenkolik. Es ist blofs zufällig, wenn ein Stein unter 
solchen Umständen charakteristische Symptome macht. 

De la rösection du pubis dans la taille ) suspubienne pour ab- 
lation d'une tumeur vösicale. Von Heydekreich. (Joum. de medecine, 
de Chirurgie et de pharmac., 49. ann., vol. 92, Nr. 9, pag. 288. Bruxellesl891.) 

Zur Entfernung einer Neubildung resecierte Verf. ein 2 cm hohes und 
4 cm breites Enochenstück vom Os pubis bei einem Manne von 62 Jahren; 
die Folgen der Operation waren gut, der Kranke starb aber 8 Tage später 
an den Folgen einer alten PyeloDephritis. Diese Operation ist aofserdem 
nur zweimal ausgeführt, einmal mit Glück bei einem Epitheliom und einmal 
bei einer tuberkulösen Affektion. v, Linstoto. 

Des cystites doulonrenses rebelies. Von Dübet. (La presse nU- 
dicäU beige, 1891, Nr. 41.) 

Die Cystite douloureuse ist charakterisiert durch schmerzhafte Miktion, 
Tenesmus vesicae et alvi, durch die Kontraktion der Blase und oft durch 
eine beinahe komplete Inkontinenz. Jede Cystitis kann bei ungeeigneter 
Behandlung eine „douloureuse^^ werden, so z. B. führen forcierte Blasen- 
injektionen oder die vernachlässigte Cystitis gonorrhoica dazu*, jedoch können 
auch Blasentuberkulose, besonders wenn das Trigonum befallen ist, Neubil- 
dungen und Steine, schliefslich die Cystitis, die sich an Harnröhrenstrikturen 
anschlielst, dazu führen. Die Schmerzen sind äufserst lebhaft : die Kranken 
verlieren Schlaf und Appetit und geraten in einen Zustand schwerer Neur- 
asthenie; sie empfinden Hitze, Unbehagen und Schmerz im Hypogastrium; 
die Schmerzen strahlen in Penis, Damm, längs des Ischiadicos und Cruralis 
aus ; bei jeder Bewegung nehmen die Schmerzen zu. Bei der ürinentleerung 
treten wahre Schmerzparoxysmen auf, an deren Ende einige Tropfen mit 
Blut vermischten Urins entleert werden ; die Miktion erfolgt 30 — 40 mal des 
Tages, ja selbst viertelstündlich. Bei der Palpation ist die Blasengegend 
sehr empfindlich, ebenso Collum und fundus vesicae bei der Untersuchung 
per rectum oder per vaginam; spritzt man durch einen eingeführten Ka- 
theter ein wenig lauwarme Flüssigkeit in die Blase, so entstehen im Gegen- 
satz zu einer gewöhnlichen chronischen Cystitis sehr heftige Schmerzen; 
die Blase fafst nicht mehr als 100—50 — 20 ccm. Bei der Sektion tuberku- 
löser und kachektischer Individuen zeigen sich die Wände der Blase nur 
wenig hypertrophisch, bei kräftigen dagegen auf mehr als einen Centimeter 
verdickt, das Blasenlumeu ist so grois wie eine Orange; meist ist das intra- 
muskuläre Bindegewebe hypertrophisch. Ausdrücklich wird darauf hinge- 
wiesen, dafs Cystitiden, die einige Wochen dauern und deren akute Exa- 
acerbationen durch die gewöhnliche Behandlung gebessert werden, nicht 
hierher gehören. — Medikamente, wie Opium und Belladonna als Blasen- 
iigektion, Clysmen oder Suppositorien schaffenj^selten Linderung ; besser sind 
Injektionen mit Argentum nitricum; auch die diuretisohen Thees sind an- 
zuwenden. Meist jedoch wird eine chirurgische Behandlung eintreten 
müssen. Die Kontraktur des Blasenhalses beseitigt man bei Frauen durch 
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Dilatation mit dem Finger oder den gebräuchlichen Hamröhrendilatatoren ; 
beim Manne gebraucht man am besten die B^NiQütschen Sonden. Um je- 
doch die Kontraktur der Blase selbst zu beseitigen^ mufs man eine Blasen- 
fistel (? Eef.) anlegen, und zwar macht man beim Manne die Sectio alta, beim 
Weibe die Eolpocystotomie ; meistenteils sind die Eesultate sehr zufrieden- 
stellende, doch müssen die Kranken die Fistel mehrere Jahre behalten. 

A. Nathan -Berlin. 

Über die sogenannte gonorrhoische Harnblasenentzündung. Von 

Dr. DU Mesnil, Privatdozent in Würzburg. {Virch, -4rcÄ.,Bd. 126, S. 456 — 466.) 
Die Frage nach der Ätiologie der Cystitis und der sie begleitenden 
ammoniakalischen Harngärung wurde experimentell zuerst von Pastbüb 
dahin beantwortet, dafs die Zersetzung des Harns stets von in der Luft 
befindlichen Keimen herrührt, und zwar glaubte er, da bei allen seinen 
Untersuchungen eine bestimmte Torulacee konstant in jedem zersetzten 
Harn gefunden wurde, eben diesen Pilz für die ammoniakalische Hamgärung 
verantwortlich machen zu dürfen. 1876 trat Muscülits dieser Anschauung 
mit der Behauptung entgegen, dafs die Ursache der Zersetzung des Urins 
in einem in Wasser auflöslichen, nicht organisierten Ferment zu suchen seL 
Diese Kontroverse gab zu neuen Arbeiten Veranlassung, welche durchweg 
eine Bestätigung der Lehren Pastbubs waren und nur dieselbe noch in 
dem Punkte erweiterten, dals noch eine Eeihe anderer hamstoiOEzersetzender 
Pilze entdeckt wurde. — Wenn es nun auch durch alle diese Unter- 
suchungen sehr wahrscheinlich geworden war, dafs die bei der Cystitis auf- 
tretende Hamzersetzung durch Mikroben verursacht wird, so hatte man 
damit doch noch keine Anhaltspunkte darüber, in welchem Verhältnis die 
ammoniakalische Urinzersetzung zur Cystitis steht, ob sie eine Folge der- 
selben, oder aber die Ursache sei, und femer war auch noch die Frage 
unerörtert geblieben, ob denn bei jeder Cystitis Mikroben in der Blase 
vorhanden seien, und wenn, wie viele und was für welche. RovsiNa {Die 
Blasenenteündungen, ihre Ätiologie, Pathogenese und Behandlung, Berlin 1890) 
gelang es an der Hand von 30 genau untersuchten Cystitisfällen, die Frage 
dahin zu beantworten, dafs sowohl pyogene, als nicht pyogene Bakterien 
im cystitischen Urin sich finden, die alle hamstofizersetzend wirken, mit 
Ausnahme des Tuberkelbacillus, der nur die Eigenschaft hat, Eitemng zu 
erregen, weshalb auch der Urin bei tuberkulösen Cystiden sauer reagiert 
Es wurde also durch Bovsings Untersuchungen mit gröister Wahrschein- 
lichkeit nachgewiesen, dals zum Zustandekommen jeglicher Cystitis, 
mit Ausnahme der tuberkulösen, das Vorhandensein hamstoffzersetzender 
Mikroorganismen erforderlich ist, und dafs die Art der Cystitis davon ab- 
l^Qgig ist, ob es sich um nicht-pyogene oder um pyogene Bakterien han- 
delt. Unberücksichtigt blieb jedoch in dieser Arbeit der gonorrhoiBche 
Blasenkatarrh. Freilich wird die Existenz einer spez. gonorrhoischen 
Cystitis in neuester Zeit vielfach angezweifelt, indem man jeglichen die 
Gonorrhöe komplizierenden Blasenkatarrh auf eine Misohinfektion zurück- 
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zufahren suchte. Aber ein Beweis für diese Annahme ist bis jetzt in keiner 
Weise erbracht worden. Die Beantwortung ist auch dadurch wesentlich 
erschwert, daijs dazu nicht das Tierexperimdnt benutzt werden kann, da 
nach den übereinstimmenden Besultaten aller üntersucher sich tierische 
Schleimhäute dem Gonokokkus gegenüber refraktär verhalten. Es sind bei 
der Entscheidung dieser Frage folgende Punkte zu berücksichtigen: 1. Er- 
reget der Gonokokkus nur Bindegewebseiterung und dringt derselbe in die 
Blasenwand ein? Es müfste sich dann bei gonorrhoischem Blasenkatarrh 
der Urin analog dem der tuberkulösen Cystitis verhalten, d. h. ein eitriges 
Sediment aufweisen und sauer reagieren. Oder 2. Zersetzt der Gonokokkus 
nur Harnstoff? Der Urin müfste dann ammoniakalisoh reagieren, ohne Eiter 
zu enthalten. Endlich 3. Hat er beide Eigenschaften, d. h. erregt er Eite- 
rung und zersetzt er den Urin, eine Frage, die natürlich nach Beantwor- 
tung der beiden ersten wegfallt. Da zur Erledigung des ersten Punktes 
das Tierexperiment nicht zu benutzen ist, so bleibt nur die pathologisch- 
anatomische Untersuchung der bei Gonorrhöe aflfizierten Blasenschleimhaut, 
die allerdings direkt ausschlaggebend ist. Es ist nun das Eindringen von 
Gonokokken in die Blasenschleimhaut bei gonorrhoischer Cystitis entschieden 
wahrscheinlicher geworden, nachdem von verschiedenen Autoren die direkte 
Einwanderung von Gonokokken in Plattenepithel beobachtet werden konnte ; 
leider aber fehlen über die bakteriologische Untersuchung der gonorrhoi- 
schen Blasenschleimhaut in der Litteratur nahezu alle Angaben. Die ein- 
zige Erwähnung über den Befund einer gonorrhoischen Cystitis an der 
Leiche, der sich auf den Nachweis von Gonokokken stützt, enthält der be- 
kannte Aufsatz von Bockhabt {Arch, f, Derm, u, Syph,, 1883.) Dieser Fall 
ist aber jedenfalls nicht eindeutig und kann für obige Frage nicht als aus- 
schlaggebend betrachtet werden. In einem vom Verf. beobachteten, dem 
BooKHABTschen sehr ähnlichen Fall, in dem eine Urethritis, Cystitis, Pyelitis, 
Nephritis suppurativa haemorrhagica, Nephritis parenchymatosa etc. bestand, 
ergab die mikroskopische Untersuchung des von der Hamröhrenschleimhaut 
abgeschabten Eiters reichliche Gonokokken. Dagegen ergab die Unter- 
suchung des Sekretes von der Blasenschleimhaut, den Ureteren, des Nieren- 
beckens und der streifigen Nierenabscesse auf Gonokokken ein negatives 
Resultat, obgleich in vivo in dem Sediment des durch den Katheter ent- 
leerten Urins bis 8 Tage vor dem Tode regelmälsig spärliche, aber typische 
in Eiterzellen eingeschlossene Gonokokken nachweisbar waren. Zwar darf 
aus diesem negativen Befund die Existenz einer spezifisch gonorrhoischen 
Cystitis und Pyelitis noch nicht geleugnet werden, aber so viel geht doch 
ans der Untersuchung hervor, dafs auch Cystitiden, die klinisch vollständig 
den Eindruck von gonorrhoischen machen, bei denen im Harn Gonokokken 
nachweisbar sind, in Wirklichkeit nicht durch Gonokokken bedingt zu sein 
brauchen. (Im mitgeteilten Falle ist jedenfalls der gonokokkenhaltige Eiter 
aus der Urethra in die Blase zurückgeflossen.) Es harrt jetzt also noch der 
Punkt 2 der Erledigung, ob diese Gonokokken, sowie rein gonorrhoischer 
Eiter im stände sind, Harnstoff in kohlensaures Ammoniak zu verwandeln. 
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Es wurden zur Entscheidung dieser Frage eine Reihe von Versuchen ange- 
ordnet, aus deren Resultaten hervorgeht, dafs einerseits, ebenso wie in der 
normalen Urethra, so auch in der gonorrhoisch affizierten eine Reihe von 
Mikroorganismen sich finden, die eine ammoniakalische Gärung des Harns 
hervorzurufen im stände sind, dafs es femer jedoch auch gonorrhoischen 
Eiter giebt (im mitgeteilten Falle herrührend von einer Conjunctivitis 
gonorrhoica), der nicht im stände ist, den Urin in ammoniakalische Oarung 
überzuführen. Es ergiebt sich also, dafs Gonokokken den Harnstoff nicht 
zersetzen, und dafs folglich, wenn bei einer Gystitis der Harn alkalisch und 
ammoniakalisch reagiert, diese Cystitis durch Gonokokken nicht bedingt 
sein kann. Wolff-BerUn. 

The progress of cystoskopy in the last three yean. By W. Mbter. 
^New York med. Jotim.y 7. Febr. 1891.) 

Ein 45jähriger Mann war wegen einer cystischen Degeneration der 
linken Niere operiert; die Inzision war nicht ganz verheilt, es wurde noch 
etwas seröser Eiter entleert. Ein Jahr darauf stellte sich ein Tenesmus der 
Blase ein; die Cystoskopie liefs einen Katarrh der Blasenschleimhaut er- 
kennen ; an der Mündung des linken Ureter befand sich eine Wulstung der 
geschwollenen und entzündeten Schleimhaut; aus dem rechten Ureter flofs 
Urin alle 12, 15, 20, 25 Sekunden, aus dem linken alle 4, 6 oder 8 Minuten ; 
der Urin des rechten Ureter war klar, der des linken mit Flocken und 
Fetzen durchsetzt. Da septisches Fieber bestand, wurde mit glücklichem 
Erfolg die linke Niere exstirpiert. 

Die Cystoskopie bei einer TCjährigen Frau ergab, dafs aus dem linken 
Ureter nur dicker Eiter flofs; die linke Niere wurde mit günstigem Aus- 
gang entfernt. Durch die Cystoskopie kann erkannt werden, ob Eiter oder 
Blut im Urin aus der Blase oder aus den Nieren, eventuell auch aus welcher 
von beiden oder aus beiden stammt. v. Linstow. 

Reports of a case of vesical and prostatic calcnli, formed upon 
nudei of bone as the resolt of necrosis of the pelvls aad Perforation 
of the bladder. Von S. Alexander. (J<mm. cutan. and gemto-turin. dis., IX, 
New York 1891, Nr. 6, pag. 210—215.) 

Ein 22 jähriger Kranker litt an Schmerzen in der Blasen- und Perineal- 
gegend und konnte den Urin, der blutig war, nur tropfenweise entleeren; 
die rechte Hüfte war steif, und der (}ang hinkend. Durch die Untersuchung 
per anum wurde in der Prostata-Gegend ein Stein gefühlt; auf denselben 
wurde eingeschnitten und derselbe, der im rechten Prostata-Lappen encystiert 
war und hinten bis in die Blase reichte, herausgezogen; an der rechten 
Biasenwand fand sich noch ein kleinerer Stein ; in die Perinealwunde wurde 
nach Auswaschung der Blase ein Drain gelegt, und nach 3 Wochen verliels 
der Kranke geheilt das Hospital. Die Konkremente, die aus Phosphaten 
bestanden, hatten sich um Ejiochensplitter gebildet; vor 6 Jahren hatte Pat. 
an Nekrose des Beckens gelitten, die Blase war später perforiert, und ein Jahr 
vor der hier erwähnten Operation war bereits ein 350 Gran schwerer Stein 
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durch lathotripsie entfernt; unter den Trümmern fanden sich vier Knochen- 
stücke. Vier Monate nach der zweiten Operation stellte der Kranke sich 
wieder vor; er klagte über heftige Schmensen in der rechten Hafte, die 
angeschwollen war; unter und hinter dem Trochanter major wurde die 
Haut gerötet, es zeigte sich Fluktuation, und durch eine Incision wurde eine 
dunkle, eiterige Flüssigkeit entleert, die fakulent roch und Harnstoff enthielt. 
Eine in die Blase injizierte Boraxlösung fiois aus der Wunde über der 
Hüfte wieder heraus. Die Wunde wurde drainiert und der Urin nun teils 
durch die Urethra, teils durch die Wunde entleert. Ein Jahr darauf wurde 
die Gystotomie über der Symphyse gemacht, wonach mehrere Knochenteile, 
inkrustiert durch Phosphate, entleert wurden; in der Gegend der rechten 
Sakro-Hium-Verbindung befand sich ein Defekt der Blase, deren Band mit 
dem SLnochen verwachsen war; hier fühlte man rauhen Knochen. Der Fall 
ist noch nicht abgelaufen, und die Perforation der Blase ist ohne Zweifel 
durch eine Nekrose des Beckens bewirkt. v. Idneiow. 

Die Lithotritie bei Kindern. Von Dr. L. P. Albxanbbow. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir,, Bd. 32, pag. 525—529.) 

A. hat im Laufe der letzten 3 Jahre die Lithotritie 32 mal bei Kin- 
dern im Alter von 1 — 14 Jahren ausgeführt und kommt auf Grund der 
hierbei gesammelten Erfahrungen zu dem Ergebnis, dais die Lithotripsie 
keineswegs als ausschliefsliches Mittel zur Heilung der Steinkrankheit bei 
Kindern angesehen werden kann. Ihre Anwendbarkeit hängt in erster 
Linie von der Weite der Urethra und der Gröfse des Steines ab. Da bei 
der Lithotripsie an Kindern der Zertrümmerung des Steines auch sofort die 
Entfernung der Splitter nachzufolgen hat, so müssen der Lithotriptor und 
der Evakuator die Urethra passieren können. 

- Nach A. ist die Lithotripsie indiziert, wenn das kleinste Kaliber des 
gefensterten Lithotriptors, nämlich Nr. 14 nach französischer oder Nr. 7 
nach englischer Skala, leicht in die Urethra geführt werden kann und der 
Stein an der dünnsten Stelle nicht stärker als 2 cm ist. 

Die löffeiförmigen Instrumente sollen nach A. nie verwendet werden> 
denn sie werden, trotzdem sie etwas kleiner sind, dadurch sehr gefährlich, 
dais die im Schnabel steckenbleibenden Steimteile den Umfang desselben so 
vergröfsem, daijB das Herausziehen des Instrumentes manchmal mit ernsten 
Schwierigkeiten verknüpft ist und den Anlafs zu tiefen Rissen in die Urethra 
geben können. Verf. operiert stets in der Chloroformnarkose. Um die 
Empfindlichkeit des Blasenhalses herabzusetzen, injiziert er mittelst Pipette 
einige Tropfen einer 5Voigen Kokainlösung in die Urethra. 

Heubcich' Berlin. 

Traitement de la cystocele vaginale par la cystopexie. Von 

Tebrisr. (iSoc. chir. et Buüet med. La presse nUdicale beige, 42. ann., 1891, 
Nr. 26, pag. 418.) 

Nach Tebriers Angabe macht de Wlacoaz zweimal eine Operation 
bei Cystocele vaginalis, die er Gastrocystorrhaphie nennt ; das eine Mal bei 

Intern. Centralblatt Hl. 21 
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einer 36jährigen Frau, bei der er die Blase durch eine Iigektion ron 150 g 
einer Besorcin-Lösung aufrichtete und ausdehnte und dann eine 6 cm lange 
Inzision im Hypogastrium machte; durch die beiden Seiten der Wunde 
legte er je eine Eatgutnaht mit einem Faden der Nr. 4, wobei die autere 
Haut nicht mit gefafst wurde, und die oberflächlichen Schichten der Blase, 
worauf die Hautwunde geschlossen wurde ; während der 6 nächsten Tage 
wurde der Urin zweimal täglich durch den Katheter entleert; es trat völlige 
Heilung ein. Ähnlich war ein zweiter Fall. 

DuHOBET operierte bei einer 48jährigen Frau eine sehr grofse Cysto- 
eele; die Blase wurde mit einer Borlösung gefüllt, 4 cm von der Symphyse 
wurde eine 5 cm lange Inzision gemacht. Im ähnlicher Weise, wie vorstehend 
angegeben, wurde die Blase durch je 4 Nähte beiderseits durch Seide mit 
der Bauchwand vernäht, unter Vermeidung der äulseren Haut; 6 Tage nach 
der Operation starb die Kranke an einer Bronchopneumonie, und bei der 
Sektion zeigte sich, daüs die Blase mit ihrer Vörderwand ohne peritonitische 
Eeizung fest mit der Bauchwand verwachsen war; jedoch bestand noch ein 
geringer Vorfall der Blase nach der Vagina. 

TüFFiBB machte diese Operation zweimal; die Blase wurde geftillt, der 
Schnitt gemacht und die seitlichen Partien der Blase vom Peritoneum ge- 
löst. Links und rechts wurden je 4 Seidenfäden in einem Quadrat von 
etwa 3 cm Gröfse in die Blasenwand gelegt und dann mit der Bauchwand 
vernäht, die dann etagenweise geschlossen wurde. Während der nächsten 
7 Tage wurde die Elranke katheterisiert. Bei der einen Kranken ist, da 
die Operation erst vor kurzem gemacht wurde, noch kein Urteil abzugeben. 
Die andere litt auch an einen Prolapsus uteri, und die Hysteropexie war 
mit Erfolg bei ihr gemacht, darauf die geschilderte Cystopezie; 7 Monate 
später wurde wegen Vortretens der Urethra eine Elytrorrhaphie gemacht, 
worauf die Kranke dauernd geheilt war. Terbi£r selber hat diese Operation 
noch nicht gemacht, sondern ist mit der Colporrhaphie und Elytrorrhaphie 
ausgekommen. t;. Linstow. 

Über Prostatasarkom. Von Dr. Abthub Babth, Assistenzarzt in 
Marburg. (Archw f. kUn, Chirurgie, Bd. 42, Heft 4, 1891.) 

Das Prostatasarkom ist keineswegs so selten, als die spärliche und 
mangelhafte Litteratur über dasselbe vermuten läfst. Die Charakteristik so 
manches malignen Prostatatumors, der ohne mikroskopische Untersuchung 
unterschiedslos zu den Karzinomen gezählt wurde, lä&t keinen Zweifel, 
dafs es sich um ein Sarkom gehandelt hat. Auch die Mehrzahl der von 
den Engländern als Encephaloid beschriebenen Neubildungen möchten für 
die Sarkome in Anspruch zu nehmen sein. Das Prostatasarkom scheint in 
jedem Lebensalter vorzukommen, doch zeigt wie bei andern Sarkomen auch 
hier das jugendliche Alter, besonders das frühe Kindesalter, eine merkliche 
Bevorzugung. Übrigens ist es dem Anschein nach die einzige maligne Neu- 
bildung, welche die kindliche und jugendliche Prostata gelegentlich betäUt 
In nicht ganz seltenen Fällen geht dieselbe von einem einzelnen Lappen 
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der Prostata aus und dringt als verhältnismäfsig abgegrenzte Geschwulat 
nach der einen oder andern Eichtung vor. In der Mehrzahl der Fälle je- 
doch, besonders im Eindesalter, destruiert sie das ganze Organ und bricht 
nach den verschiedensten Bichtangen in die Nachbarschaft ein. So erscheint 
die Neubildong als Tumor über der Symphyse oder auf dem Wege der 
Harnröhre und deren Umgebung am Damm. Gterade dieser letztere Ver- 
breitungsweg, den das Karzinom nicht kennt, wird von dem Sarkom mit 
einer gewissen Vorliebe eingeschlagen. Da die Kranken gewöhnlich erst 
dann zum Arzte kommen, wenn die Geschwulst durch ihre Grölse in den 
benachbarten Organen, Blase und Rektum schwere Störungen hervorgerufan 
hat, so ist die Diagnose im allgemeinen nicht schwer, hin und wieder aller- 
dings kann die sich durch ihre weiche Konsistenz, die nicht selten das 
Gefahl der Fluktuation vortäuscht, charakterisierende Geschwulst Anlaft zur 
Verwechselung mit tuberkulösen Prozessen geben, wenigstens so lange die 
Geschwulst nicht erÖffiiet ist. Der Verlauf der Krankheit ist so wechselnd, 
wie die mikroskopische Struktur der Neubildung, hinsichtlich deren die 
verschiedensten Formen beschrieben wurden, von den bindegewebsreichen 
Spindelzellsarkomen bis zu den weichen und rapid wachsenden Myzosar- 
komen. Die durchschnittliche Krankheitsdauer schwankt zwischen 6 Wochen 
und 2 Jahren; meistens werden 6 bis 7 Monate als Krankheitsdauer ange- 
gegeben. Erst mit dem Eintritt einer jauchigen Cystitis oder einer jauchigen 
Verschwärung der Geschwulst im Bektum oder am Damme pflegt der Ver- 
fall des Kranken einzusetzen, um in kürzester Frist die äufserste Kachexie 
zu bedingen. Die Mehrzahl der Kranken erliegt einer septischen Pyelo- 
nephritis. Aber auch Metastasen können den Ausgang beschleunigen. Was 
die Therapie betrifft, so dürfte bei frühzeitiger Diagnose der breitgestielten 
Sarkome eine radikale Operation nicht aussichtslos erscheinen. Dagegen 
mufs sich bei allen diffusen Prostatasarkomen die Therapie wohl mit 
Palliativoperationen begnügen. — Es werden 3 neue Fälle von Prostata^ 
Sarkomen beschrieben, welche die klinischen Erscheinungen derselben nahezu 
erschöpfend charakterisieren. Der 1. Fall betrifft einen '/^jährigen kräftigen 
Knaben, bei dem die Eltern seit 3 Wochen eine erschwerte Harnentleerung 
bemerkt hatten. Oberhalb der Symphyse zeigte das Kind eine pralle, 
gleichmäTsig kugelförmig gestaltete fluktuierende Geschwulst, die man für 
eine stark erweiterte Harnblase halten konnte, zumal das Bestehen einer 
starken Phimose das ganze Bild ungezwungen zu erklären schien. Aber 
der nach Spaltung der Phimose in* die Blase eingeführte Katheter entleerte 
keinen Urin. Die Bektaluntersuchung brachte Aufklärung: Der über der 
Symphyse fühlbare Tumor erfüllte das ganze Becken und war in denselben 
fixiert. Jetzt konnte klinisch kein Zweifel mehr darüber bestehen, dafs die 
weiche Geschwulst eine maligne Neubildung, ein Sarkom sei. Die zur 
Sicherung des ürinabflusses vorgenommene Sectio alta zeigte, dafs die 
Geschwulst hinter der Blase lag, deren Schleimhaut nirgends durchbrochen, 
aber durch mehrere isolierte Knoten vorgebuchtet war. 4 Wochen nach 
der Operation erfolgte der Exitus leth. Obwohl keine Sektion gemacht 
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wurde, so läfst doch die anatomische Ausbreitung kaum einen Zweifel, daüs 
es sich um ein Prostatasarkom handelte. Wesentlich anders präsentierte 
sich die Neubildung im 2. Falle. 17 jähriger Mensch, der 4 Monate zuvor 
mit periodischer Harnverhaltung erkrankte. Die Prostata war in weiche 
Knollen verwandelt, die die vordere Bektalwand mäfsig vorwölbten, mit 
derselben aber nicht verwachsen erschienen. Ihre normale Beweglichkeit 
im Becken hatte die Prostata völlig verloren. Pat. fieberte hektisch; der 
Urin war eiterig und bluthaltig und enthielt viel Eiweifs. Die (Geschwulst 
wurde für eine tuberkulöse gehalten; erst der zwecks Blasendrainage vorge- 
nommene Medianschnitt zeigte, dafs es sich um Sarkommassen handelte, 
und zwar, wie das Mikroskop zeigte, um ein Spindelzellensarkom. Nach 
der Operation machte die Wucherung rapide Fortschritte, im äufsersten 
Marasmus starb der Kranke 6 Wochen nach derselben an den Folgen einer 
Pyelonephritis. — Wie verschiedenartig die klinischen Erscheinungen sein 
können, illustriert der 3. Fall, der einen 27jährigen Mann betraf, der nie 
an Hambeschwerden litt, dagegen seit 5 Monaten schwere Störungen in 
der Defökation hatte, welche wiederholt zu kolikartigen Antillen mit Er- 
brechen und Auftreibung des Leibes Anlafs gegeben hatten. Der schwer 
zu erzielende Stuhl hatte ein bandförmiges Aussehen. Seit kurzem be 
merkte Pat. in der linken Seite des Unterleibes eine schnell wachsende, 
Schmerzen verursachende Geschwulst. Dieselbe war kindskopfgrofs, gut 
umschrieben, prall elastisch und etwas verschieblich. Per rectum war in 
der Prostataregion eine faustgrofse, völlig unbewegliche Geschwulst zu 
fühlen, welche, auf ihrer Oberfläche höckerig, mehrfach mit der Rektal- 
schleimhaut verlötet war und ihrer Konsistenz nach Verschiedenheit zeigte- 
Neben härteren Stellen fühlte man weiche Knollen, die sich vom Mastdarme 
her leicht eindrücken lassen. Der in der Bauchhöhle vorhandene Tumor 
stand mit dieser Geschwulst in keinem palpablen Zusammenhang. Diagnose : 
metastasierendes Sarkom der Prostata. Pat. verliefs nach wenigen Tagen 
das Hospital. Weiteres Schicksal unbekannt. Witting- Berlin, 

Über einen merkwürdigen Fall von peraknter Gangrän dea 
Hodenaacks. (Aus der chirurgischen Klinik in Marburg.) Von Dr. 0. von 
BüNGNEB. (Arch. f, klin. Chirurgie, 1891, Heft 4.) 

Ein 28j ähriger Mann, welcher vor mehreren Wochen 2 heftige Attacken 
der Influenza überstanden hatte, erkrankte plötzlich unter hohem Fieber 
und starken Schmerzen an einer entzündlichen Schwellung in beiden Leisten- 
beugen, besonders in der rechten. Der Anschwellung schlofs sich am 
nächsten Tage eine rasch zunehmende ödematöse Schwellung und Botung 
des ganzen Hodensacks an, der in der Folge so weit gangränescierte, dafs 
der mittlere Teil desselben, von der Wurzel des Penis bis zum Damm hin, 
vollständig fehlte. Die übrig gebliebenen seitlichen Teile desselben, von 
zungenförmiger Gestalt und frei verschieblich, hatten sich stark zurück- 
gezogen und veranlafsten einen totalen Prolaps der Hoden. Der beträcht- 
lich angeschwollene linke Hode zeigte bei der Aufnahme des Kranken an 
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seiner Innenfläche eine 1 cm lange und V> cm breite, etwas unter dem 
Niyeaa der übrigen Oberfläche befindliche, speckige Auflagerung, welche, 
den GranulatioBsüberzug unterbrechend, der Scheidenhaut innig anhaftete. 
Nach einiger Zeit hatte sich an der Aufsenseite des linken Hodens — genau 
gegenüber der an der Innenfläche desselben belegenen speckigen Auflagerung 
— eine stecknadelkopfgrofse Fistelöfifhung gebildet, aus der sich auf Druck 
etwas Eiter entleerte, in dem weder Mikroorganismen, noch Spermafäden 
nachweisbar waren. In der rechten Leistenbeuge entwickelte sich eine 
wallnuTsgrofse, undeutlich fluktuierende Geschwulst, die augenscheinlich 
einer Lymphdrüse angehörte und bei deren Spaltung sich ein Eiter ent- 
leerte, der in reicher Zahl den Staphylococcus pyogenes aureus enthielt. 
Der nämliche Befund wurde bei Spaltung einer auf dem Dorsum penis 
sitzenden vereiterten Lymphdrüse gemacht. Die Behandlung bestand einer- 
seits in der fortgesetzten Applikation von Umschlägen mit essigsaurer 
Thonerde, anderseits in der Anlegung von Heftpflasterstreifen, die, um die 
prolabierten Hoden in die Höhe zu schieben und die Hautlappen ent- 
sprechend herabzuziehen, kreuzweise an letzteren befestigt wurden. Die 
Hautlappen verklebten so mit der Granulationsfläche der Scheidenhaut, und 
die Hoden überhäuteten sich vollständig, so dafs der Pat. (innerhalb 3 Mo- 
naten) geheilt entlassen werden konnte. — Der Fall beansprucht sowohl in 
ätiologischer, wie in therapeutischer Hinsicht ein besonderes Interesse. Er 
lehrt, dafs bei exquisitestem Substanzverlust des Hodensackes ein operativer 
Eingriff nie von vornherein notwendig ist, sondern dafs die exspektative 
Behandlung bei gleichzeitiger Beobachtung antiseptischer Malsnahmen in 
analogen Fällen das allein Empfehlenswerte ist. Er beweist aber vor allem, 
wie vorsichtig man mit der Diagnose „Spontangangrän*' des Hodensacks 
sein mufs, zu der man im vorliegenden Fall von vornherein sehr geneigt 
sein mufs. Die sorgfältige Beobachtung ergiebt, dafs die Gangrän des 
Hodensackes als eine sekundäre aufzufassen ist. Pat. zog sich offenbar eine 
Infektion mit dem Staphylococcus pyogenes aureus zu, der im linken Hoden 
haftet«, wo er in akutester Weise zu einer eitrigen Entzündung Veranlas- 
sung gab. Der solcher Art auf Grund einer akut infektiösen Orchitis 
entstandene Hodenabscefs brach nach Verlötung der Albuginea testis mit 
der Scheidenhaut in das rechte Skrotalfach durch (der Durchbruchstelle 
entspricht zweifellos die speckige Auflagerung an der Innenseite des linken 
Hodens) und fährte auf diese Weise augenblicklich zu einer mikroparasi- 
tären Infektion des subskrotalen Bindegewebes und seiner Lymphbahnen. 
So sehen wir die Leistendrüsen der rechten Seite, welche die Lymphgefäfse 
der rechten Skrotalhälfte aufnehmen, akut anschwellen und fast gleichzeitig 
eine diffuse Phlegmone am Skrotum sich entwickeln, welche unter foud- 
royanten Lokal- und Allgemeinerscheinungen in kürzester Frist zur Gangrän 
des ganzen mittleren Skrotalabschnittes führte. Waldau-Berlin. 

Ein Fall Ton Endocarditis nach ritneller Oircnmcision. Von 
Dr. Adalb. Czsbny, klin. Ass. {Prager mediein. Wochenschr, 1891. No. 39.) 

Bei einem gut entwickelten 13tägigen Kinde, das am 19. Novbr. 1890 
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auf die Klinik des Prof. Epstein aufgenommen wurde, ergab die aus ander- 
weitigen GMinden vorgenommene Herzuntersuchung keinerlei Symptome 
eines angeborenen Herzfehlers. Am 20. Novbr. wurde von einem dazu 
bestellten Laien an dem Kinde die rituelle Gircumcision vorgenommen. Die 
Heilung ging unter Anwendung von essigsaurer Thonerde und später von Jodo- 
form langsam vor sich und war erst am 10. Dezember vollendet. Am Abend 
des 5. Dezbr. traten plötzlich heftige Fiebererscheinungen auf, und die 
Untersuchung des Herzens ergab in der Systole wie Diastole laute blasende 
Geräusche. Am 8. Dezbr. verschwand das diastolische Geräusch vollständig, 
dagegen nahm das systolische an Intensität zu und liefs sich eine sich rasch 
entwickelnde Herzdilatation beobachten. Die Herzdilatation, sowie das 
systolische Geräusch bestanden am 3. März, dem Tage der Entlassung des 
Kindes, unverändert fort. Das Auftreten der Herzaffektion unter hoher 
Fiebertemperatur bei dem gleichzeitigen Bestände einer Wunde, die durch 
ihren Sitz beim Säuglinge eine sichere aseptische Behandlung unmöglich 
macht, legt es nahe, das beschriebene Krankheitsbild als eine septische 
Endocarditis au&ufassen^ deren Entstehung durch die Gircumcision veran- 
lafst wurde, analog anderen Beobachtungen, welche Infektionen von Tuber- 
kulose, Winckelscher Krankheit und Tetanus von rituellen Circumcisions- 
wunden aus betreffen. Zr. 

Über den Befand von Psorospermien in einem Falle von Paget- 
scher Eranklieit an der Glans penis. Aus dem Verein deutscher Ärzte 
in Prag. Von Prof. Pick. {Prager mediz. WocJienschr., 1891, Nr. 24.) 

Der Fall betrifft ein Individuum, das seit längerer Zeit an nässendem 
Ekzem der Glans penis litt. Die Oberfläche der erkrankten Partien war 
mit zahlreichen Substanzverlusten versehen und zeigte im weiteren Ver- 
laufe eine entschiedene Neigung zur Wucherung des Epithels mit Enoten- 
bildung. Da gleichzeitig Phimose bestand, so wurde diese, welche man 
als Ursache des Ekzems betrachtete, operiert. Es trat nun in der That 
Besserung ein, so dafs der Pat. entlassen werden konnte. Doch kehrte 
Pat. bald zurück, da sich neue Wucherungen an der Glans und am Frenu- 
lum gebildet hatten, die Erbsengröise erreichten. Die mikroskopische 
Untersuchung dieser Wucherungen ergab neben kleinzelliger Infiltration, 
wie sie dem Ekzem entspricht, das typische Bild einer kandnomatösen 
Wucherung. Nach diesem Befund fafst P. den Prozeüs als PAOBTsche 
Krankheit auf. Der mitgeteilte Fall von Erkrankung der Glans penis ist 
bis jetzt der einzige seiner Art. Wie in den anderen Fällen von PAOSTscher 
Krankheit ergab sich in den epithelialen Wucherungen ein reichlicher Be- 
fund von Psorospermien. Witte- BerHn, 

Zur Operation lippenförmiger Penisfisteln. Von Dr. Carl Laubk- 
flTEiH. {Deutsche Zeitschr. f, Chir., Bd. 32, pag. 663—66.) 

Laübnstein teilt ein Verfahren mit, das ihm bei der bekanntlich sehr 
schwierigen Schliefsung von Fisteln im vorderen und mittleren Teile des 
Penis gute Dienste geleistet hat. 
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Durch dasselbe soll, nach Analogie der EsiCABSOHBchen Hasenscharten- 
operation und der LAWSON-TAiTschen Dammplastik, die bisher noch allge- 
mein geübte Anfrischong der Fistelrander durch Abtragung oder Excision 
vermieden werden. 

Die Operation besteht darin, dafs das die HamrÖhrenwand deckende 
Gewebe durch eine horizontale, den Narbensaum der Fistel spaltende 
Schnittführung in zwei Blätter zerlegt wird, und zwar, je nach der OröDse 
der Fistel, in einem Umfange von 4 — 6 — 10 mm. Um bei der nun folgenden 
Nahtanlegung das ganze Fistelgebiet gut übersehen zu können, spaltet man 
das Epidermisblatt von der Fistel aus nach aufsen — je nach den Form- 
verhältnissen der Fistel und der Richtung, in welcher man dieselbe zu ver- 
einigen beabsichtigt. Man näht mit feinen, versenkten Eatgutknopfnähten 
derart, dals kein Stichkanal die Schleimhaut der Harnröhre durchdringt. 
Auf die erste Nahtreihe folgt eine zweite, deren Stiche möglichst abwech- 
selnd zu denen der ersten gelegt werden. Zuletzt wird der noch übrig 
bleibende äufsere Spalt geschlossen. Adier- Berlin. 

Operation der Hypospadie aus dem Skrotum. Von Prof. A. Lan- 
DBBSB. {Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 32, pag. 591—93.) 

Die fehlende untere HamrÖhrenwand soll — in 2 Hauptlagen — aus 
dem Skrotum genommen werden. Verf. hat sich der „skrotalen Methode" 
in 2 Fällen bedient und rühmt dieselbe als ungleich einfacher und be- 
quemer, als die bisherige Methode aus Penis und Präputium. Die Operation 
wird in 2 Sitzungen vollendet und besteht darin, da£9 zunächst der Penis 
an das Skrottmi angenäht wird. Zu diesem Zwecke werden 2, ca. 3—4 mm 
breite Streifen zu beiden Seiten der Penisrinne bis ins Skrotum hinein an- 
gefrischt. Sie müssen natürlich doppelt so lang als die künftige Harn- 
röhre sein. 

Die Eichelpartie wird an den tiefsten Punkt der Anfrischung angenäht, 
darauf der übrige Teil des Penis mit ca. 3 Knopfnähten jederseits befestigt. 
In der zweiten Sitzung, die nicht früher als 6 — 8 Wochen nach der 
ersten vorzunehmen ist, wird der Penis an der Eichel hochgezogen und 
nun durch zwei seitliche, ca. 4 — 5 cm lange Schnitte, von der Harnröhre 
schräg nach dem Skrotum geführt, von dem Hodensack getrennt. Durch 
diese Schnittfuhrung entsteht ein rhomboidaler Defekt, der durch Naht ver- 
schlossen wird. WitHng ' Berlin, 

Über die operative Behandlimg der mftimlichen Epispadie. Von 

RosBNBBRGEB. (Sitzungsberichte der physikal-mediz. GeseUsch, zu WUrMburg, 
1891, Nr. 1, pag. 13—14.) 

Der aufiEallend schwach entwickelte Penis des 2Vs Jahre alten Knaben 
war an der ganzen oberen Fläche gespalten, und dieser Spalt setzte sich 
sogar durch die Bauchwand bis in die Blase fort. Der Urin lief vor der 
Operation fortwährend ab. R. frischte die Bänder der Penisrinne so breit 
als möglich von der gespaltenen Eichel bis zur Bauchwand an und exci- 
dierte, der Länge dieser angefrischten Ränder entsprechend, in direkter 
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Fortsetzang und in gerader Richtung nach oben aus der Bauch wand zwei 
parallel nebeneinander laufende, ca. V> cm breite Hautstreifen. Alsdann 
wurde der Penis an die Bauchwand derartig angedrückt, da£s die ange- 
frischten Penisränder mit der Bauch wunde vernäht werden konnten. Die 
Heilung erfolgte per prim. int., und nach Entfernung des Katheters konnte 
der Knabe den Urin zurückhalten und spontan entleeren. Längere Zeit 
danach wurde dann der an die Bauchwand angeheilte Penis bis ins ünter- 
hautzellgewebe wieder herauspräpariert, nach unten geschlagen und die 
obere wunde Fläche mit einem Lappen aus der Bauchdecke gedeckt. Der 
Defekt an der Bauchwand wurde durch Enopfnähte vollständigt vereinigt. 

Witte -BerUn, 

Septic infection foUowing urethral Operations — report of a 
case. Von S. Alexander. {Joum. cui. and gentto-urin. dis., IX., Nr. 2, 
pag. 56—69. New- York 1891.) 

Ein 41 Jahre alter Mann litt an ürinretention ; vor 27 Jahren hatte 
er an Gonorrhöe gelitten, bald darauf stellten sich Strikturerscheinungen 
ein, worauf er etwa 8 Jahre lang eine Sonde gebrauchte; 20 Jahre nach 
der Infektion wurde die innere ürethrotomie gemacht; 26 Jahre nach Be- 
ginn des Leidens stellten sich wieder Beschwerden beim Urinieren ein, der 
Urin wurde übelriechend und enthielt Eiter, bald darauf aber trat völlige 
Betention auf; über eine weiche Sonde wurde ein Katheter Nr. 6F in die 
Blase geleitet und 20 Unzen übelriechenden, ammoniakalischen Urins ent- 
leert, der Eiter und Blut enthielt; die Blase wurde mit einer heilsen 
THiEBSCHschen Lösung ausgespült. Der Kranke konnte nunmehr mühsam 
etwas Urin lassen, wurde aber fieberhaft und sehr unruhig. An der Brust 
und links und rechts am Kreuz traten je ein rundliches, 2 — 3V> Zoll grofses, 
gangränöses Hautgeschwür auf mit roten Bändern, die emphysematös kni- 
sterten ; die Schorfe wurden entfernt, und unter ihnen lagen die Muskeln 
blofs; nach einiger Zeit granulierten die Wunden, und die Lücken füllten 
sich; der Urin enthielt noch Eiter und wurde in dünnem Strahl entleert. 
Der Fall zeigt die grofse Gefahr einer septischen Infektion nach Katheteri- 
sieren bei ammoniakalischem oder fötidem Urin. In solchen Fällen sollte 
nicht dilatiert, sondern die änfsere perineale Operation gemacht werden mit 
Drainage der Blase, die dabei zugleich gründlich desinfiziert werden kann; 
in zahlreichen Fällen, die so behandelt wurden, blieb Fieber aus, und es 
wurde ein günstiges Besultat erzielt, während im anderen Falle das Auf- 
treten von sogen. Urethral-Fieber die Hegel ist. t. Unstow, 

Elektrolytische Behandlung der Striktnren der Harnröhre und 
einiger Dermatosen. Von E. Lang. (Klin, Zeit- und Streitfragen, 1891, 
Heft 6). 

Zur Behandlung von Hamröhrenstrikturen, die wenigstens für Bougie 
Nr. 6 durchgängig sind, ist die Elektrolyse eine einfache Methode, welche 
innerhalb weniger Minuten eine fast vollständige Erweiterung gestattet. 
Man wendet biegsame und starre Strikturenelektroden meist unter Benutzung 
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einer Leitsonde an und gebraucht steigende Stromstärken von 5 bis 30 
Milliamperes; die so erweiterten Strikturen neigen nicht zu Bezidiven. — 
Die Elektrolyse wird auXserdem zur Behandlung der Akne rosacea, zur Be- 
seitigung von Warzen und zur Depilation benutzt. A. Nathan-Berlin. 

Neues Verfahren, sogenannte impermeable Strikturen zu er- 
weitem. Von Mabx. {Semaine medicale, 1891, Nr. 3). Mittelst einer kleinen 
Glasspritze wird eine 3 — 4Voige CocainlÖsung in die Harnröhre injiziert und 
5 Minuten in derselben gelassen. Während vorher die dünnsten Bougies 
nicht durch die verengten Stellen geführt werden konnten, gelang es nun 
in der Mehrzahl der Fälle Bougie Nr. 7 hindurchzuführen; durch pro- 
gressive Dilatation wurde die Harnröhre bis zur Norm erweitert. Besonders 
geeignet ist das Verfahren bei akuter Verengerung infolge blennorrhagischer 
Affektionen, da das Cocain die Schleimhaut anämisch und anästhetisch macht. 

Ä. Nathan-Berlin. 

Les kystes du canal döförent. Von M. Englisch. (La midecine 
moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 21, pag. 408-— 409.) 

Ein 23 jähriger Mann bemerkte seit 13 Jahren eine Geschwulst am 
linken Samenstrang, die sehr hart und von einer fibrinösen Kapsel umgeben 
war; sie hatte die Form einer Kastanie und hatte eine verknöcherte Wan- 
dung, der Inhalt war zähflüssig. Ein zweiter Fall betraf einen 62jährigen 
Mann, der seit 15 Jahren am linken Samenstrang eine bohnengrofse Ge- 
schwulj^ hatte, die am Vas deferens safs; es war eine Kyste mit ähnlichem 
Inhalt,%wie beim ersten Fall. Ein 16 jähriger junger Mann zeigte eine seit 
der Jugend bestehende hühnereigrofse Geschwulst am linken Samenstrang. 
Es handelte sich in allen drei Fällen um Kysten des Samenstranges mit 
schleimigen oder talgartigem Inhalt. v, lAnstow, 

The relation of gonorrhoea to renal disease. J. Kennbdy. (New 
York Medical Journal, 18. Okt 1890) 

Verf. machte bei einem Patienten die äufsere Urethrotomie wegen einer 
HamrÖhrenstriktur, worauf der Kranke nach 5 Stunden starb ; bei der 
Sektion fand sich eine chronische eiterige Nephritis: Der 38jährige Kranke 
hatte sich vor 2 oder 3 Jahren eine Gonorrhöe zugezogen und sich selbst 
mit Injektionen behandelt. Erst als er nach längerer Zeit bemerkte, dafs 
der Urin Eiter enthielt und er denselben nur schwierig unter Schmerzen 
entleeren konnte, zog er einen Arzt zu Hate. Die Blase enthielt zersetzten 
Urin, Blut und Eiter. Bei der Sektion zeigten sich die Nieren dreimal so 
grofs wie in der Norm und mit Eiterherden durchsetzt. Durch direkte 
Fortsetzung der Entzündung von der Harnröhre auf Blase, Ureter und 
Niere, durch Betention des Urins in der Blase, durch Beflexreizung und 
durch Diuretika können bei einer Genorrhöe die Nieren erkranken. 

V. Linstow, 

Über die Kontagiosität chronischer ürethrallelden. Von G.E. Bbewbr 

(Joum, ofcut and gen,-urtn. dis,, IX., Nr. 3, p. 81—85, 105—107. NewYork 1891.) 

Der praktische Arzt wird oft gefragt von Patienten, welche heiraten 
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wollen, ob eine nach einer Gonorrhöe zurückgebliebene Sekretion der Harn- 
röhrenschleimhaut noch ansteckend sei; besonders die sogenannten Tripper- 
fäden beunruhigen die Betreffenden mitunter jahrelang. Es wird von an- 
derer Seite behauptet, dafs Vio aller Frauen, deren Manner früher an Go- 
norrhöe litten, an Entzündungen von Uterus, Tuben oder Ovarien erkranken 
und unfruchtbar bleiben; um die Zeit, als man solche Meinung aussprach, 
kannte man den Gonokokkus noch nicht. Harmlos ist die chronische Ure- 
thritis nur, wenn der „Morgen-Tropfen** oder „Tripperfaden" keinen Eiter 
und keine Gonokokken enthält und keine Prostatitis oder Striktur besteht. 
Verf. wurde von einem 30jährigen Manne ge&agt, ob er sich verheiraten 
dürfe; er habe vor 6 Jahren an einer schweren Gonorrhöe gelitten, und 
morgens fände er im Urin noch Tripperfäden. Die Untersuchung ergab das 
Bestehen einer Striktur, und die mikroskopische Untersuchung eines Fadens 
ergab, dafs er aus Epithelzellen, Eiter und einigen Kolonien von Gonokokken 
bestand. DemgemäDs wurde vom Heiraten abgeraten, und der Mann unterzog 
sich einer Kur, die ihm aber zu lange dauerte. Er verheiratete sich vor 
Beendigung derselben, und zwei Wochen nachher erkrankte die junge Frau 
an einer schweren gonorrhoischen eitrigen Urethritis und Vulvitis, einer Cystitis, 
einem grofsen Vulvo-Yaginalabsceljs und einer Pyelitis; sieben Wochen lag sie 
zu Bett und war ein Jahr lang mehr oder weniger elend. Bevor drei Monate 
nach der akuten Gonorrhöe verflossen und die Tripperfaden nicht ohne 
Gonokokken sind, darf das Heiraten nicht gestattet werden. 

In der Diskussion über vorstehende Mitteilung (pag. 105 — 107)'jwurde 
bemerkt, der mitgeteilte Fall sei ein ungewöhnlicher, doch sei es zweifellos 
richtig, beim Vorhandensein von Gonokokken in den Tripperföden das 
Heiraten zu verbieten. v. Linstow. 

Über chroniBche und latente Gonorrhöe. Von Dr. J. Assmuth, 
St. Petersburg. (St. Petersburger medizin. Wbchenschr., 1891. No. 43.) 

Es ist eine recht allgemein verbreitete Auffassung, dafs die Gonorrhöe 
eine unbedeutende, in einigen Wochen ablaufende Krankheit sei, die in der 
Hegel nach kurzer Dauer vollkommen erlischt und nur ausnahmsweise chronisch 
werde. Verf. kommt dagegen auf Grund einer langen Reihe von Beobachtungen 
(1146 ambulatorisch behandelten Fällen) zu der Überzeugung, dafs die 
Gonorrhöe überaus häufig die Tendenz hat, chronisch zu werden, und sich fast 
immer über Jahre erstreckt. Dies ist jedoch nicht so zu verstehen, als 
ginge das akute Stadium in der Regel direkt in das chronische über. 
Gewöhnlich (in mehr als 90 %) gestaltet sich die Sache in der Weise, dafs 
nach einem scheinbaren Abschlufs des Prozesses ein freies Intervall, eine 
Latenzperiode von verschiedener Dauer eintritt, worauf ein neuer, mehr 
oder weniger akuter Schub folgt. Gemeinhin spricht man nur da von einem 
chronischen Tripper, wo das akute Stadium direkt in das chronische über- 
tritt, und führt diese seltenen Fälle dann irrtümlicherweise auf eine Ver- 
nachlässigung des akuten Stadiums zurück, während man die häufigen 
Rezidive der Gonorrhöe als Neuinfektionen auffafst. Nun ist es ja eine That- 



— 307 — 

Sache, dafs man Kranke, die man an frischer Gonorrhöe behandelt hat, 
relativ selten wiedersieht; aber es ist einerseits ein irrtümlicher ' Schlafs, 
daijs diese gesund geblieben sind: die eigenen Kranken sieht man in der 
That nnr selten wieder erscheinen; — um so häufiger aber solche, die in dem 
akuten Stadium von anderen behandelt worden sind, eine Beobachtung, die 
auch zu der Überzeugung fuhrt, daDs ein Chronischwerden des Trippers 
nicht etwa als ein Beweis der Vernachlässigung des akuten Stadiums zu 
betrachten ist. Andererseits läTst sich sehr häufig ein suspekter Coitus 
als Ursache des Rezidives mit Sicherheit ausschlielsen und dasselbe einfach 
auf Exzesse in Baccho oder in Venere, auf einen Diätfehler, körperliche 
Strapazen u. s. w. zurückfuhren. In der ungeheuren Mehrzahl der Fälle 
wird sich, wo gonorrhoische Schübe schon dagewesen sind, freilich keine 
volle Sicherheit darüber gewinnen lassen» ob eine firische Infektion vor- 
lieget, oder nur eine Exacerbation des latent gewesenen, aber noch nicht 
erloschenen Prozesses; denn es ist Thatsache, dafs auch Neuinfektionen hin 
und wieder mit subakuter oder ganz schleichend auftretender Sekretion 
erscheinen, wenn es auch im allgemeinen als Regel gelten darf, dafs 
Mangel an Akuität der Erscheinungen für Rezidiv und gegen Neuinfek- 
tion spricht. 

Über die Zeit und ürsaclie des Überganges der (Gonorrhoe auf 
die Pars posterior nrethrae. Von J. Heislsb. Aus der Poliklinik des 
Dr. R6na zu Budapest. (Archiv f, Derm. u. Syph., 1891, pag. 761.J 

Behufs Ermittelung obiger Fragen hat Verf. 50 Patienten untersucht 
und ist zu folgenden Ergebnissen gelangt : Die Urethritis posterior tritt viel 
früher auf, als dies bisher als Regel angenommen wurde. Von den 50 Pa- 
tienten acquirierten 20% in der ersten, 34 7o in der zweiten, 1479 in der 
dritten Woche die Urethritis posterior. — Konstitutionelle Leiden, beson- 
ders Lues, sind ätiologisch von untergeordneter Bedeutung, ebenso die Be- 
handlung mittelst Lijektionen. Dagegen scheinen körperliche Anstren- 
gungen das Zustandekommen der Urethritis posterior zu begünstigen. Bei 
der Häufigkeit, mit welcher letztere auch ohne accidentellen Grund bei 
Urethritis anterior auftritt, erscheint es unzweckmäfsig, dieselbe als Kom- 
plikation der Urethritis anterior zu bezeichnen. Sie ist vielmehr als ein 
dazu gehörender Folgezustand zu betrachten. Loknstein- Berlin. 

Bemerkimgeii über die Diagnose der Gonorrhöe beim männ- 
lichen Geschlecht. Von S. Alexander. (Joum. of cutan, et genito-urin, dis. 
IX., Nr. 10, pag. 376—381. New-York 1891.) 

Das beste Urethroskop ist das von Klotz mit dem Reflektor von 
Otis; mit diesem Instrument erkennt man, welcher Teil der Hamröhren- 
schleimhaut affiziert ist, ob die Entzündung eine intensive ist oder nicht, 
ob sich Granulationen, Ulzerationen oder eine Kongestion findet ; im akuten 
Stadium der Urethritis reizt die Einfährung des Endoskops zu sehr, aber 
auch im chronischen mufs sie vorsichtig ausgeführt werden. Wer das In- 
strument gebrauchen will, mufs das normale und pathologische Aussehen 
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der Urethra genau kennen. Die Farbe der Schleimhaut des Prostata-Teils 
ist dunkelrot und wird nach vom heller; die des Bulbus-Teils ist gewöhn- 
lich blals fleischfarben^ die des vorderen Teils ist meistens noch blasser, 
das normale Aussehen ist aber nicht immer dasselbe; das ürethroskop 
erweist sich als ein Instrument, dafs bei der Diagnose-Stellung die wesent- 
lichsten Dienste leisten kann. v. lAnstow. 

Über die Beliandltuig der chronischen Gonorrhöe. Ärztl. Verein 
in Hamburg, Sitzung vom 8. Septbr. 1891. Von A. Philippson. (Münch. 
med, Wochenschr., 1891, Nr. 38.) 

Um festzustellen, in welchem Abschnitt der Harnröhre der Sitz der 
Erkrankung ist, mufs die Pars anterior ausgespült werden. Enthält der 
darauf gelassene Urin Sekrete in Form von Flocken und Fäden, so ist die 
Pars posterior krankhaft befallen. Nach dieser Methode ergab sich in 86,67o 
Fällen chronischer Gonorrhöe eine Erkrankung der Harnröhre in beiden 
Abschnitten, welche sich schon in den ersten Wochen des Bestehens nach 
hinten über den Bulbus erstreckte. 

Nach Verf. verfährt man bei der Behandlung chronischer Fälle fol- 
gendermafsen : Man bringt einen in Glycerin getauchten N61atonkatheter 
(niedrige Nummer) in die Blase, deponiert daselbst mittelst Handspritze 
(150 com Inhalt) eine schwache Höllensteinlösung (anfangs 1 : 3000), entfernt 
den Katheter und läfst die Lösung per vias naturales herausbefördem. Die 
ersten 8 Tage wird täglich ausgespült, alsdann pflegt schon der Morgentropfen 
verschwunden zu sein; nach dieser Zeit jeden 3. Tag bis 2 mal die Woche. 
Nach 5 — 6 Wochen pflegt die Kur beendet zu sein. 

Abortivbehandlnng der Blennorrhoe. Von P. Diday. (Le BuUet 
med., 1891, Nr. 13.) 

Die Abortivbehandlnng ist bei ausgesprochen eitrigem Ausflufs und 
ödematöser Schwellung des Orif. extern, urethrae kontraindiziert; nicht die 
Zeitdauer nach dem Koitus, sondern der Grad der Entzündung ist bestim- 
mend. Die Behandlung besteht in Einspritzung einer 57oigen Höllenstein- 
lösung, die vom Arzte selbst auszuführen ist; man benutze eine Glasspritze 
von 6 — 7 com Inhalt. Die Lösung bleibt bis zum Eintritt wirklicher 
Schmerzen in der Harnröhre, um die Lösung auch mit dem vorderen Teü 
der Harnröhre in Berührung zu bringen, drückt man nach Entfernung der 
Spritze den linken Daumen fest auf das Orif. extern, und streicht die 
Flüssigkeit mit den Fingern der anderen Hand mehrmals durch die ganze 
Urethra. Nach Entfernung der Lösung werden in den vorderen Teil der 
Harnröhre einige Tropfen gespritzt und eine Minute darin gelassen. Nach 
einigen Stunden erscheint bräunlicher Ausflufs, Schmerzen beim Urinlassen; 
der Ausflufs verschwindet nach 24 Stunden ; hat der Pat. noch am folgenden 
Tage Schmerzen beim Urinlassen, so sind warme Bäder zu verabreichen. 
In den meisten Fällen tritt nach Verlauf von etwa 2 Tagen vollständiger 
Erfolg ein; im Falle des Mifslingens ist die gewöhnliche Behandlung ein- 
zuleiten. A. Nathan -Berlin. 
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(Bef. hielt es für seine Aufgabe, der Vollständigkeit wegen diese 
therapeutischen Vorschläge hier anzuführen, will aber nicht verfehlen, darauf 
aufmerksam zu machen, dafs ihre Ausführung bei ambulanten Kranken doch 
nicht unbedenklich erscheinen kann. Der Arzt darf nie vergessen, dafs das 
wichtigste Prinzip jedes therapeutischen Eingriffs heifst: Non nocerel) 

Poudre contre Therpes genital. Von E. Besnieb. (Union midie, 
1891, Nr. 41.) 

Die Stellen der Geschlechtsteile, an welchen Herpes aufgetreten ist, 
wäscht man mit einer schwachen Salicylsäure-Lösung und bestreut sie dann 
mit folgendem Pulver: 

Acid, tannic. pulv, 5 g 

Biamuth. subnitr, 1 „ 

Amyl. pulv. 100 „ 

Ulcerationen behandelt man mit adstringierenden Umschlägen; wird die 
Haut zu trocken, so macht man Einreibungen mit Vaseline, v, Linstoto. 

Ixijection antiblennorrhagique. VouJüllien. ( Union medic., 1891. 31.) 
Als Mittel gegen Blennorrhagie wird angegeben: 

Bismuih. subnitr. 10 g 

Resorcin 3 „ 

Jodol 1 „ 

Vaseline 50 „ 

Aquae 150 „ 

S. Gut umgeschüttelt morgens und abends eine Injektion zu machen. 
Eine andere Verordnung gegen dasselbe Leiden lautet: 

Zink'Sulphcphenat 1 g 

Agu. dest 4 „ 

T&glich 1 — 3 Iigektionen zu machen; die Lösung kann stärker genommen 
werden, wenn man statt Wasser ein MuoUago nimmt. v, Linstow. 

Behandlimg nichtsypliilitiselier Vegetationen an den änfseren 
Cteschlechtsorganen. Von Tchebnomordik. (Gazette de Oynecologieylb.Yehr. 
1891.) 

Spitze Kondylome werden desinfiziert, abgetrocknet und dann betupft 

mit 

Plumb, oxyd. 0,25 

Liqu. kali caust 33^0 50 

Nach 5 Minuten werden sie schwarz und in eine schleimige Masse verwan- 
delt, die mit Watte fortgewischt werden kann; die kleine Wunde wird mit 
Jodoform eingepulvert; sehr} umfangreiche Vegetationen müssen in Pansen 
von einigen Tagen mehrmals geätzt werden. Cabo ürbiola (La semaine 
medicale) pinselt solche Vegetationen 2— 3 mal am Tage mit 

Acid. salicyl. 2 
Acid, acet 30. 
MoRRERo (Venereal Memoranda) stäubt platte Kondylome 2 — 3 mal 
täglich ein mit 
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Acid, saUcyl 10 Gran 
Äcid, horac 30 „ 
Cdhmel 1 Drachme. 

yiAD£RN08Bi LsKARSKi (Joum. nUdec, de Farie) macht bei chronischer 
Gonorrhöe Injektionen mit 

Ergotin 0,3 

Aqu. dest 300 
mehrmals täglich. v, lAnstow. 



XLV. 
Neuropathien. 



Die nenrOsen Störungen sexuellen Ursprungs. Von Dr. L. Löwsh- 
VBLD, Dresden. Wiesbaden 1891. Bebgmann. Besprochen von Obeblandeb. 

Das Buch ist mit einer greisen Litteraturkenntnis in flielsendem 
Stile, übrigens auch Anklängen an Bekanntes lediglich vom Standpunkt 
des Neurologen geschrieben. Genügende eigene Erfahrung geht dem Verf. 
jedoch ab, wie an einzelnen Stellen namhaft gemacht werden wird. 

Der Stoff ist in folgende Kapitel geteilt: 

In einem Vorwort weist Verf. darauf hin, dafs der innige Konnex der 
Centralteile untereinander bedingt, dafs erschöpfende Inanspruchnahme 
des einen Centrums krankhafte Erregbarkeit und Krankheiten eines andern 
nach sich ziehen. Die sexuellen Vorgänge nehmen mehrere Gentren, Gehirn- 
und Bückenmark — Lendenmarkoentrum — in Anspruch, und infolgedessen 
ist es begreiflich, dafs Vorgänge im sexuellen Leben häufig Ursache Yon 
Störungen im Nervensystem werden. 

Die sexuelle Abstinenz beim männlichen Geschlecht 
kommt als absolute thatsächlich selten in Betracht, in der Hauptsache ist 
sie fast immer ein schlimmes Zeichen für die männliche Potenz, so dafii 
„gerne aus der Schwäche eine Tugend gemacht wird.^ Nachteilige Einflüsse 
auf das Nervensystem werden seltener beobachtet^ sie äuTsem sidi in ört- 
lichen Erscheinungen, als: häufige Pollutionen, Ziehen in den SsmenstrSngen, 
am Damm u. s. w. ; wenn geschlechtliche Erregungen und üppige Emähmiig 
gleichzeitig stattfinden, können neurasthenische Zustände entstehen, aber 
nur bei neuropathischer Veranlagung. Nach Lallbmabd, Gtubkovbcbst und 
Hammobd führe absolute Abstinenz sicher zur Impotenz. Agtoh, Bbaxa, 
Paget, Gowebs und der Schwede Sbvbd Ribbihg bestreiten jede Schädlich- 
keit der absoluten Abstinenz. Belativ schädlich wirkte sie bei neoropathisok 
veranlagten Personen nach Abndt, Kbafpt-Ebiho und Fobbl. Indessen 
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wäre dies änfserst selten, „da in dem Kampfe zwischen Sinnlichkeit nnd 
Vernunft erstere in der Kegel Sieger bleibt nnd der Geschlechtstrieb alle 
Schranken der Sitte durchbricht oder wenigstens durch Masturbation be- 
friedigt wird." Als eine notwendige Folge der Abstinenz wird von Lalle- 
XAND Spermatorrhoe hingestellt, von Fübbbimgeb geleugnet und von Gubsgh* 
MAHN als selten vorkommend zugegeben ; sicher kann dieselbe bei angeborener 
Schwäche der Sezualsphäre auch vorkommen (und zwar bei der relativen 
Seltenheit der Abstinenz ist es immerhin als sehr oft zu bezeichnen. Bef.) 

Die sexuelle Abstinenz beim weiblichen Geschlechte 
kommt viel häufiger vor, hat aber noch viel seltener Erkrankungen ner- 
vöser Natur, und zwar stets bei neuropathisch belasteten Personen zur Folge. 
Der gegenteiligen Ansicht Hbgabs widerspricht Verf. — Auch bei der Ent- 
stehung von Geisteskrankheiten käme den statistischen Erhebungen zufolge die 
Abstinenz, nach Hagen, thatsächlich nicht in Betracht, obwohl die Ledigen, 
Geschiedenen und Witwen bedeutend höher prozentualiter erkrankten. 

Die sexuellen Exzesse beim männlichen Geschlecht be- 
wirken entschieden häufig nervöse Erkrankungen. Auf welche Weise die- 
selben entstehen, ist zum Teil noch unaufgeklärt. — Der Begriff des sexuellen 
Exzesses richtet sich nach der sexuellen Leistungsfähigkeit, und diese 
wiederum nach der angeborenen Schwäche oder Stärke der Sexualsphäre (Ref.). 
Die relative Schädlichkeit des Exzedierens richtet sich schlieTslich nach 
der mehr oder weniger ausgesprochenen neuropathischen Veranlagung. — 
L. definiert den Exzefs ,jeder Einzelakt oder jede Häufung von Akten, 
welche längerdauemde ungünstige Wirkungen irgendwelcher Art hinter- 
läfst.** — Häufung von Exzessen in Baccho et Venere in Begleitung von 
Aufregungen nnd geistiger Überanstrengung können Veranlassung zu chro- 
nischen und schweren Neurasthenien geben. Dieselben sind cerebraler, 
spinaler und rein sexueller Natur; ob überhaupt und inwieweit die frag- 
lichen Exzesse allein am Zustandekommen von Psychosen die Schuld tragen, 
ist nach den jetzt herrschenden Ansichten noch unentschieden; notorisch 
sehr schädlich wirken sie bei Epileptikern und zur Epilepsie neigenden 
Personen. Die Krankheit kann in diesen Fällen direkt dadurch veranlalst 
werden. Die Frage, inwieweit Exzesse Rückenmarkerkrankungen, speziell 
Tabes, hervorzurufen im stände sind, wird zur Zeit fast allgemein verneinend 
beantwortet; ganz ohne Einflufs scheinen dieselben jedoch manchmal nicht 
zu sein. 

Die sexuellen Exzesse beim Weibe wären nur ganz selten im 
etande, vorübergehend nervöse Störungen hervorzurufen, und sei dies dann 
durch örtliche genitale Erkrankung zumeist bedingt. Über die schwereren 
Formen der Hysterie kommen die fraglichen Erkrankungsformen jedoch 
nicht hinaus. 

Das nächste Kapitel bespricht die Onanie und ihre Folgezustände 
auf das Nervensystem. Früher überschätzte man die Folgen der Onanie 
auÜBerordentlich. Ihr Einflufs auf die Entstehung von Psychosen ist noto- 
riieh verschwindend gering. — Sie wird in der Mehrzahl der Fälle unbe- 
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schadet der nervösen Gesundheit von Gesunden geübt. Sehr oft ist sie ein 
Erankheitssymptom, entweder von örtlichen Veränderungen an den Geni- 
talien — Ekzem, Pruritus, Phimosis mit konsekutiver Smegma- Anhäufung, 
Oxyuris — oder sehr oft von neuropathischer Disposition. Verschiedene 
psychiatrische Autoren halten die exzessive Masturbation stets für eine 
Krankheit. — Die Lebensalter verhalten sich verschieden zu dem Effekt 
der masturbatorischen Heizungen. — Lallehand will stets in Ernährung 
und Konstitution tiefeinschneidende Folgen gesehen haben; dem wider- 
sprechen alle neueren Beobachtungen, so daDs der Arzt sich nicht so häufig: 
veranlafst sieht, gegen die Folgen der Masturbation einzuschreiten, als man 
mit Recht bei der Verbreitung der Onanie eigentlich annehmen mülste. 
Bei vorhandener neuropathischer Disposition kommt es örtlich zu häufigen 
Pollutionen, Abnahme der Potenz oder völliger Impotenz ; auch Spermatorrho« 
wird darnach beobachtet; sehr häufige Folge ist Cerebrasthenie, Schwäche- 
zustände im Auge und Gehör, noch häufiger sind Herzneurasthenie, nervöse 
Dyspepsie, Enteropathie, ferner reizbare Blase, reizbare Prostata (?). Die 
nervenzerrüttende Wirkung der Onanie erklärt Verf. „aus den Einzeler- 
schütterungen des Nervensystems bei den Einzelakten". Ebenso wirkten die 
sich immer wiederholenden schmerzlichen Gemütsvorgänge bei den sich 
stetig erneuernden Sünden nervenerschöpfend und benachteiligten das Nerven- 
system durch Beeinträchtigung des Schlafes, Appetites und der Verdauung, 
woher sich auch das fahle Aussehen vieler Onanisten erklären lieise. — Die 
eingefleischtesten solcher Sünder sehen allerdings sehr oft blühend aus (Ref.). 
L. glaubt nicht, und zwar schlieüst sich Verf. in allen diesen Fragen bedingungs- 
los an FüBBBiNGBB an, dafs durch die Onanie je Entzündungsvorgänge in 
der Harnröhre, speziell der hinteren und dem Caput gallinaginis hervorge- 
bracht werden können. — Gründe für diese Annahme werden nicht ange- 
führt. — Auch gehören dazu Spezialstudien, denen L. sich nicht unterzogen 
zu haben scheint. 

Ein weiteres Kapitel ist dem sexuellen Präventivverkehr und 
der Schädlichkeit desselben gewidmet. — Auch hierin fehlt dem Verf. ent- 
schieden genügende eigene Erfahrung. Um sich ein mafsgebendes Urteil 
über diese Frage zu erlauben, genügen 9 Fälle eigener Beobachtung nicht 
L. glaubt im allgemeinen nicht an die Schädlichkeit des lange Zeit fort- 
gesetzten Coitus interruptus, speziell nicht daran, dafs dadurch Entzündnngs- 
zustände irgend welcher Art in der hinteren Harnröhre oder den Samen- 
gefafsen veranlafst werden können. Der lange Zeit ausgeübte Coitus inter- 
ruptus tritt nach L. gegenüber sämtlichen anderen vorher erwähnten 
sexuellen Extravaganzen gewaltig in den Hintergrund — was bis zu einem 
gewissen Grade wahr ist (Ref.)- — Die Schädlichkeiten beziehen sich auf 
allgemeine nervöse und örtliche sexuelle Störungen. Die ersten unterscheiden 
sich nicht von den üblichen neurasthenischen ; speziell werden genannt 
Abnahme der Potenz, ein andermal etwas Spermatorrhoe. — Im gansen 
sind dies drei Fälle!! 

Den bekannten Arbeiten von Pbtbb gegenüber verhält sich L. nichts 
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weniger als zustimmeDd. Er findet dessen Krankengeschichten nicht be- 
weisend und die Erklärang des Zustandekommens der Schädlichkeit des 
Coitus interruptus nach Pbteb als „eine Erschlaffung der hinteren Harn- 
röhrenmuskulatur und ihrer Adnexa" nicht stichhaltig, sondern sucht die- 
selbe darin, dafs der normale Ablauf des sexuellen Inneryationsvorganges im 
Lendenmarke eine Störung erHihrt. Die ausführliche Erklärung dieser 
Theorie entbehrt nicht der Logik. Im ganzen läuft es auch hierbei wieder 
darauf hinaus, dafs Coitus interruptus nur bei neuropathischen Dispositionen 
allgemeine Störungen, bei angeborener sexueller Schwäche entsprechende 
örtliche Erkrankungen hervorrufen kann. 

Ein weiteres Kapitel behandelt den Einflufs sexuellen Verkehrs 
auf bestehende Nervenkrankheiten und die Disposition zu 
solchen. 

Die Behandlung der sexuellen Neurasthenie bildet den letzten 
Abschnitt. In demselben stellt sich Verfasser als Neurologe natürlich auf 
den betreffenden rein spezialistischen Standpunkt, leugnet die Möglichkeit 
einer Entstehung von Entzündungen durch Exzesse, Onanie und Präventiv- 
verkehr, und zwar in einer nicht ganz korrekten Art und Weise. — Er 
beruft sich dabei lediglich auf andere, zam Teil neurologische Autoren, 
während die Veröffentlichungen von urologischen Spezialisten von ihm als 
belanglos oder gar nicht erwähnt werden, überhaupt kommt die ganze 
Zunfb der Urologen schlecht weg. Nach L. ist die Heilung des chronischen 
Trippers, wenn er in flagranti ertappt wird, wohl gestattet. Aber bei jeder 
anderen oder Folge-Erkrankung des Trippers ist die Einführung eines In- 
struments in die kranke Harnröhre nach L. ein, sehr gelinde ausgedrückt, 
„grosser Fehler ''. An einzelnen Stellen sind die dafür gebrauchten Aus- 
drücke aufsergewöhnlich scharf. 

L. leugnet die Möglichkeit der reflektorischen Entstehung der nervösen 
Sexualleiden, dafür läge kein Beweis vor; dafs sie durch Veränderungen 
im Lendenmarkzentrum entstünden, mufs L. natürlich ebenfalls unbewiesen 
lassen. 

Die übrige geschilderte' Therapie unterscheidet sich in nichts von der 
allgemein bekannten. Von inneren Mitteln scheint L. starken Gebrauch zu 
machen, was auf eine Schwäche seiner übrigen Therapie schliefsen läfst. 
am übrigen lehnt sich dieselbe stark an Hahmond an. Vom Psychrophor 
hält L. ebenfalls nichts. — Man wird das Gegenteil erfahren, sobald man 
den Gebrauch auf die richtigen Fälle beschränkt. (Bef.) 

Trotzdem nun der Urologe nach L. beileibe nicht instrumenteil be- 
handeln darf, wendet er selbst bei jeder Spermatorrhoe mit grofsem 
Erfolge monatelang die intraurethrale Faradisation mit 
starken Strömen am Colliculus seminalis an. 

Es ist hier Ort und Gelegenheit, gegen die vielfachen grundlosen 
Räsonnements über jede lokale instrumentelle Therapie bei Sexualleiden 
den Stab zu brechen, sich zu wehren. 

Bef. giebt zu, daüs mit dem Katheter viel gesündigt wird, aber gewifs 

Intern. Centralblatt II. 22 
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nicht mehr als mit dem galvamschen und faradischen Strome. Der KnDst- 
ehler mit dem Katheter ist aber aach viel leichter nachzuweisen, und die 
Elektrode ein&cher zu handhaben als der Katheter. Bef. hat seit vielen 
Jahren in vielen Hunderten von Fällen neben anderer instrumenteller 
Behandlung allerdings in sehr mafsvoller und vorsichtiger Weise aber 
tausende Male, die so verketzerte Kauterisation des coUicalus seminaHs resp. 
der ganzen hinteren Harnröhre — denn so genau ist dieselbe überhaupt 
gar nicht zu beschränken — an sehr reizbaren und nervösen Personen 
vorgenommen und nie einen positiven Mifserfolg gehabt, wie L. bei weniger 
umfangreicher Erfahrung immer glaubt gesehen zu haben. Alle diese 
absprechenden Urteile sind also cum grano salis aufzufassen, ebenso wie der 
Enthusiasmus für die Anwendung der Elektrizität, von der man sicher noch 
mehr Enttäuschungen erleben wird, obschon die Erfolge der Elektrizität 
in unseren Fällen keineswegs abgeleugnet werden sollen. Der sehr grofse Teil 
der nervösen Erkrankungen der Sexualsphäre, welcher mit Störungen der Blaae, 
der hinteren Harnröhre und ihrer Adnexa verbunden ist und mit diesen beginnt 
erwähnt L. in der Hauptsache nur kurz oder gar nicht, und doch ist dies 
ein sehr wichtiger und groDser Teil dieser Krankheitsbilder überhaupt. Es 
ist also sehr schade, dals dem Verf. alle diese, wie es scheint, nicht näher 
bekannt geworden sind. Freilich kommen sie auch dem Neurologen seltener 
zur Behandlung, und hierin ist eben auch der Grund zu suchen, weshalb 
die Urologen einen grofsen Teil dieser Kranken zu Gesicht bekommen. 
Das Gebiet des in der Hauptsache instrumenteil arbeitenden Spezialisten 
der Hamwege in dem Bereiche der sexuellen Erkrankungen ist sehr wohl 
von dem des Neurologen abzugrenzen. — Jedenfalls steht so viel fest, dal» 
eine grofse Reihe von sehr achtbaren Autoren sich für die auliserordentliche 
Wirksamkeit der lokalen Behandlung in bestimmten Fällen ausgesprochen 
hat; und dafs diese Erfahrungen heute noch zu Becht bestehen, beweisen 
die al][j ährlich wiederkehrenden günstigen Berichte über diese Behand ungs- 
methode: Erfolge, die sich nicht so mir nichts dir nichts aus der Welt 
schaffen lassen. 

Die Nenrenschwäche (Nenrasthenie). Von Dr. A. Kühner, prakt. 
Arzt in Frankfurt a. M. Berlin. Wilhelm Ifsleib (Gustav Schuhr) 1891. 

Verf. bespricht in populärer Weise die Erscheinungen, Ursachen und 
Behandlung der Neurasthenie unter besonderer Berücksichtigung der Ge- 
schlechtsnervenschwäche. Der verderbliche Einflufs der Neurasthenie erstrecke 
sich auf den gesamten Organismus, vorzugsweise jedoch werde das Central- 
nervensystem alteriert. Die Ursachen findet Verf. in der Erblichkeit, in dem 
Hasten und Drängen unserer Zeit, besonders aber in den Verirrungen des 
Geschlechtslebens. Er zeigt, wie vorzeitige Ausübung der aktiven (Geschlechts- 
funktionen, Onanie und natürliche sexuelle Ausschweifung das Auftreten 
der Nervenschwäche begünstigen. Vorzüglich sei dies beim männlichen 
Geschlechte der Fall, doch habe auch das Geschlechtsleben des Weibes einen 
bedeutenden EinfiuTs auf eine derartige Erkrankung. 
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Verf. empfiehlt als VerhütiiiigBinittel sorgföltige Beobachtung und Er- 
ziehung der Kinder, häufigen Aufenthalt in freier Luft und Leibesübungen, 
Femhalten von gesellschaftlichen Ausschreitungen und geistiger Überbürdnng, 
als Heilmittel gegen die vorhandene Nervenschwäche passende Ernährung, 
geeignete Regelung von Bewegung und Buhe, daneben Klimawechsel und 
Bäder. Von einer medikamentösen Behandlung verspricht sich Verf. 
keinerlei Wirkung, halt dieselbe umgekehrt meistenteils für schädlich. Eine 
ähnliche Behandlung empfiehlt er auch speciell bei Geschlechtsnerven- 
schwäche. Freudenthal'Berlin, 

Die NeuTOStn der Prostata. Von Dr. Alexander Petes, Zürich. 
(Berliner Klinik, 1891, Heft 38.) Fischers Medizinische Buchhandlung. 

Im Anschlufs an die Arbeiten Beasds über Neurasthenie, in denen 
der Autor unter anderen über eine Erkrankung der Prostata spricht, die er 
mit dem Namen „Irritable Prostate" belegt, hat es Verf. unternommen, die 
Neurosen der Prostata in ihrer Gesamtheit zu besprechen und ein klinisches 
Bild derselben zu zeichnen. Er teilt dieselben je nach der verschiedenen 
klinischen Aulserung in 3 Abteilungen ein und führt für jede derselben 
die entsprechenden Krankengeschichten an. 

Die erste Art „Hyperästhesie des ganzen lOrgans" kommt am seltensten 
zur Beobachtung; bei ihr treten eine ganze Reihe von Erscheinungen auf, 
ohne dafs eine anatomische Veränderung des Organes nachgewiesen werden 
kann. Hier ist die Prostata teils Sitz von ganz abnormen Empfindungen, 
teils der Ausgangspunkt von schmerzhaften Erscheinungen über den ganzen 
Körper. Aus den zur Erläuterung dieser Art der Prostata-Hyperästhesie 
mitgeteilten Krankengeschichten entnehmen wir, dafs die Patienten, die an 
allgemeiner Hyperästhesie der Prostata litten, auch mit allgemeiner Neu- 
rasthenie behaftet waren und an sexuellen Störungen litten. 

Die zweite Art „Excessive Hyperästhesie der Pars prostatica" kommt 
bedeutend häufiger zur Beobachtung. Die Affektion, unter dem Namen 
„Neuralgie des Blasenhalses" ist schon länger bekannt und stellt eine Hyper- 
ästhesie der ganzen Prostata vor, die von einer Erkrankung und damit 
bedingter Hyperästhesie der Pars prostatica urethrae ausgeht. Hier sind 
Onanie und Gonorrhöe in den meisten Fällen die Entstehungsursachen. 
CiviALE und Beabd haben schon von ähnlichen Reizzuständen berichtet; 
sie sprechen von Reflexirritationen über den ganzen Körper, analog dem 
reizbaren Uterus oder Ovarium der Frau. — Diese Art der Hyperästhesie ist 
nicht blois ein Symptom der allgemeinen Neurasthenie, d. h. eine Sekundär- 
erscheinung, sondern sie ist das Kausalmoment der bestehenden Neurasthenie. 
Diagnostisch wichtig ist, dals das Collum urethrae bei dieser Art der 
Erkrankung für die Sonde einen ungewöhnlich hohen Grad von Empfindung 
zeigt. 

Die dritte Art „Nervöse Reizbarkeit der muskulären Elemente der 
Prostata" stellt sich als vorübergehender Krampf des SchHefsmuskels dar. 
Diese Form der Erkrankung geht in den meisten Fällen mit allgemeiner 
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Nearasthenie Haod in Hand. Verf. fährt uns in seinen Erankengesohichten 
eine Anzahl Patienten vor, bei denen die seltsamsten Einflüsse diesen 
Krampf hervorrufen konnten. Der eine konnte nicht urinieren, wenn 
jemand auf- und abging, ein anderer, wenn ihm jemand zusah, ein dritter 
nach Biergenuls u. s. w. Als weitere Ursachen für diese Form von Prostata- 
krampf werden noch angeführt: hochgradige körperliche Erschöpfungi 
starker Arger, psychische Verstimmung, langes Anhalten des Urins. Be- 
allen diesen Erkrankungen scheint immer mehr oder weniger die geschlecht- 
liche Funktion alteriert zu sein. 

Zum Schlufs teilt Verf. noch die Ansichten mit, die über die Ent- 
stehung der Prostata-Neurosen existieren. Hünteb und Macilwain beschul- 
digen die Einwirkung der Kälte auf die Vorsteherdrüse, hervorgerufen 
durch sehr kalte Klystiere, kalte Duschen auf den Damm, lange kalte Sitz- 
bäder. Wepfer, Morqagni, Boll und andere führen die Erkrankung auf 
Kotanhäufungen im Darm zurück. Civiale läfst die Prostata-Neurosen 
durch Masturbation und Mifsbrauch des Koitus entstehen, Beabd durch 
schlecht behandelte Neurasthenie. 

Ultzmann hält das ätiologische Moment für eine Erkrankung der 
Pars prostatica urethrae oder der Prostata selbst ; als Entstehungsursachen 
solcher Erscheinungen beschuldigt er am meisten Gonorrhoe und Onanie. 
Verf. selbst fügt als dritte wichtige Ursache noch den Congressus interruptus 
hinzu. Die Diagnose der 3 Formen der Neurosen macht nur geringe Schwie- 
rigkeit; bei der zweiten Form giebt immer die Sondierung, d. h. das Bou- 
gieren den Ausschlag; bei der dritten wäre eine Verwechselung mit Blasen- 
lähmung möglich, diese wird aber aufgeklärt durch die Beobachtung, 
dafs bei Prostata-Neurosen der Urinstrahl kräftig abgeht, was bei Parese 
der Detrusoren nicht vorkommt. 

über die Therapie teilt Verf. nichts Wichtiges mit. 

P, Heubach 'Berlin. 

The treatment of acne in both sezes by relief of genital irri- 
tation — a generalisation of Sherwell's method. Von J. M. Wikfield. 
(Joum. cut and genitO'Urin. dis*, IX., 1891, Nr. 3, pag. 93—99. New- York.) 

Akne ist kein primäres Leiden, sondern ein sekundäres bei Bestehen 
anderer Erkrankungen, besonders der Sexualorgane. Vio aller jungen Männer, 
die in der Pubertät im Gesicht und am Nacken an Akne leiden, haben eine 
hypersensitive Urethra, und die Mädchen, welche Menstruations- Anomalien 
während des Beginns des Menstruationslebens zeigen, leiden nur zu oft auch 
an Akne, wie chronische Urticaria nach Oophoritis und Salpingitis auftritt, 

Verf. führt mehrere Fälle an, in denen er bei jungen Männern Akne 
durch Anwendung der kalten Urethral-Sonde geheilt haben will; dieselbe 
wird jeden dritten Tag eingeführt. 

Ein 20jähriges mit Akne behaftetes Mädchen, das an Menstruation s- 
störungen litt, wurde durch heifse Vaginalduschen von beiden Leiden 
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befreit; ähnliche Fälle werden mehrere angefahrt, in einigen wurde die Kur 
durch Anwendung von Eisen und Ergotin innerlich unterstützt. 

V. Linstow. 



XLVI. 
Lues. 



Ober Myositis syphilitica düTasa s. interstitialis. Von Prof. 
Dr. G. Lbwik, Berlin. (Sonder-Abdmck aus den Charite-AnnaUn, 16. Jahrg.) 

Als Grundlage der interessanten Ausführungen des Verf. dienen die 
nachfolgenden 6 Fälle: 

1. E. J., 21 Jahre alt, infiziert am 2. September 1890. Sechs Tage 
danach Gonorrhöe, am 26. hartes Geschwür an der Vorhaut; Anfangs De 
zember sekundäres Exanthem. Keine antisyphilitische Kur. Trotz Schmerzen 
im rechten Oberarm 17stündige Fahrt, wovon 5 Stunden in ungeheiztem Cup6. 
Zurückgekehrt, spürte er spontane, ziehende und bohrende Schmerzen im 
linken Schultergelenk, die schlieüslich jede Bewegung unmöglich machten. 

Status in der Gharite: Obere und untere Extremitäten, Rücken, Brust 
und Unterleib mit syphilitischen Papeln bedeckt. Linker Arm, wie über- 
haupt die ganze linke Schultergegend hängt schlaff herab. Bewegungen am 
linken Schultergelenke (aktiv und passiv) wegen Schmerzhaftigkeit unmöglich. 
Der Unterarm wird mit Mühe aktiv bis zum rechten Winkel gebeugt; 
passiv etwas mehr. Als besondere Schmerzpunkte markieren sich Proc. 
coraooi'deus und Proo. acromialis scapulae. Muse, biceps fühlt sich heifs, 
am Muskelbauche besonders, fast steinhart an, Gap. breve, wie Gap. 
longum erscheinen verdickt. Die Bewegnngen des rechten Armes sind 
völlig frei. Die in der Ghloroformnarkose vorgenommene Untersuchung 
ergab völlig freie Gelenke; die im wesentlichen auf den Muse, biceps be- 
schränkte Myositis und Periostitis des genannten Processus konnte bestätigt 
werden; die Härte war am stärksten in den der Haut zunächst gelegenen 
Teilen. Im Anfange der Behandlung (subkut. Inj. von 0,01, Hydr. bijod. rubr.) 
Verschlimmerung: Schmerzhafte Schwellung am Stemalaste der 2. linken 
Bippe, die mit dem Erblassen des Exanthems (Febr. 1891) schwand. Gleich- 
zeitig besserte sich die Härte des Biceps, aber es trat Atrophie desselben 
in den benachbarten Muskeln ein (Herabsetzung der farad. und galv. Er- 
regbarkeit — Inaktivitätsatrophie ?). Zu frühes Abbrechen der Kur am 
14. Febr. 1891; aktiv konnte Oberarm bis zum Winkel von 30° gebogen 
werden. — Einige Zeit später ergab die Untersuchung Eemaks : Abgelaufener 
Prozefs im linken Biceps, Periostitis des linken Humeruskopfes mit konseku 
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tiver Sohmerzhaftigkeit (Pseudoankylose) bei Bewegangen. Muikelabmagenmg 
des Diltoidens, Infraspinatus etc. ist sekundäre Inaktivitätsatrophie. Elek- 
trisch: quantitative Erregbarkeitsherabsetzung der Muskeln ohne Entar- 
tungsreaktion; ebenso im Biceps. 

2. Frau M. L., 39 Jahre alt. Infektion vom Manne 1879. Inunktions- 
kur 45 ä 2 — 3 g, 32 Injektionen. 1881 Facialislähmung mittleren Grades 
und ülcerationen am hinteren Bachenrand. Beschwerden beim Gehen, 
Wadenkrämpfe. Harte Stelle vor der Mitte des M. gastrocnemins nach oben 
in länglicher, ziemlich 5 cm breiter und 15 cm langer Ausdehnung. Er- 
neute Sublimatinjektionskur brachte Heilung. 

3. H V. S., 36 Jahre alt, infiziert 1872; Sklerose und Roseola. Schmier 
kur. 1880 Ülcerationen an Zunge. Erneute Schmierkur. 1891 Exanth. 
nodos. Gefühl von Schwere im linken Unterschenkel mit krampfhaften 
Zuckungen in der Gegend des Fersenbeins. Keine Böte, keine erhöhte 
Temperatur, keine sichtbare Veränderung des Unterschenkels. Schmerz bei 
Druck. Harte, starre Stelle von 5 cm Breite und 16 cm Länge am 
hinteren Umfang des unteren Endes des Oberschenkelbeins. In der Mitte 
des Unterschenkels eine Abnahme des Umfanges von 3Vt cm. Heilung 
durch Sublimat-Injektionskur, Umfang des Unterschenkels zeigte noch V/t cm 
Unterschied. 

4. Franziska H., 26 Jahre alt, puella publica, rezipiert wegen rezidi- 
vierender Exantheme 1891. 9 Tage vor Aufiiahme plötzlich nachts beim 
Strecken des FuTses heftiger, stechender Schmerz in der rechten Wade. 
Am nächsten Morgen Schwellung, Umfang des rechten Unterschenkels ver- 
grölsert. In der Muskulatur der rechten Wade fühlt man einen 8 cm 
breiten, derben, beinahe rundlichen Strang, nach unten an Umfang zuneh- 
mend, in der Mitte der Wade in diffuse Schwellung übergehend. Heilung 
nach Injektionskur. 

5. Marie M., puella publica, 23 Jahre alt, seit dem 24. Februar 1891 
auf der Station. 1887 infiziert. 5 Rezidive. Gleichzeitig mit der Entwicke- 
lung einer Bypia entwickelte sich eine Erkrankung der linken Schulter, 
Angeblich nach einem Falle verspürte Pat. beim Heben des Armes spontane 
Schmerzen in der linken Schulter, die sich allmählich steigerten und zur 
Ctebrauchsunfahigkeit des Armes führten. Die Affektion glich anföngUoh 
einem Muskelrheumatismus. Die Gruben der linken Obemschlüsselbein- 
gegend sind weniger tief, als die der rechten Seite. Vom Acromion sieht 
nach dem Processus coracoideus ein flacher Wulst. Haut hier bläulich. 
Geschwulst ist teigig, spindelförmig, 10 cm lang, 6 cm breit; sie sitzt in 
den Fasern des Muse, deltoideus. Rotation des Armes ist firei, aber 
schmerzhaft und mit Anstrengung bis zur Horizontalen möglich. 

6. H. G., 28 Jahre alt, infiziert im November 1887. Seit 4 Monaten 
am Halse Affektionen mit schmerzhaften „eigentümlichen Empfindungen am 
Hinterkopf. Später auch spontane Schmerzen, namentlich nachts. Auf der 
inken Seite des Gesichts vom Jochbogen und vom Planum semicirculare 
ausgehend und bis zum Processus coronoideus reichend eine 3 Finger breite, 
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bei Berührung schmerzhafte Schwellung von brettartiger Härte. Auch die 
Gegend des erwähnten Processus war schmerzhaft. Mund konnte kaum 
^ngerbreit geöffnet, werden. Nachts Gefühl von Lähmung. — 

Die vom Verf. ausführlich dargelegte Geschichte der in Rede stehenden 
Affektion zeigt, dafs die Myositis syphilitica gummosa schon seit dem 
15. Jahrhundert genauer bekannt ist, dafs aber der erste Autor, welcher 
eine interstitielle Myositis als besondere syphilitische Krankheit scharf 
charakterisierte, Ricobd (1842) war. Hinsichtlich der pathologischen Ana- 
tomie erhellt aus YmcHows reformatorischer Klarlegung der syphilitischen 
Prozesse überhaupt, dafs es sich sowohl bei der einfach interstitiellen Myo- 
sitis, als auch dei der gummösen nicht nach früherer Ansicht um eine 
Bxsudation einer plastischen Lymphe handelt, sondern dafs ein Granulations- 
prozeXs im Muskel vorgeht. J. Neümann verdanken wir eine Erweiterung 
der anatomischen Kenntnisse der syphilitischen diffusen Muskelentzündung. 
Auf Grund dieser Untersuchungen und mit Rücksicht auf die von Zbnkeb 
Erb und Weiler dargelegten Verhältnisse bei nichtsyphilitischer Myositis 
giebt Verf. folgendes Bild: „Zuerst erweitem und schlängeln sich die Ge- 
föfse, namentlich im Sarcolemma. Aus diesen verlängerten und dilatierten 
Gefäfsen treten Granulationszellen in gröfserer oder geringerer Anzahl in 
das sie umgebende Bindegewebe. Gleichzeitig beginnen Wucherungsvor- 
gange an den Muskelkemen: sie schwellen an und erhalten wahrscheinlich 
auch dieselben biskuitförmigen Einschnürungen, wie sie bei der progres- 
siven Muskelatrophie, der sogenannten parenchymatösen Myositis beobachtet 
werden. Die dadurch entstehende Vermehrung der Muskelkörper kann 
einen hohen Grad erreichen. Die Zellen sieht man in den verschiedensten 
Formen gelagert, wie es namentlich Virohow und Nedmann beschrieben 
haben: in dicht gedrängten Gruppen zu 3 — 15, halbkreisförmig, perlenschnur- 
artig, wie ein breites Band sich hinziehend, breite Stralsen oder dichtes 
Pflaster bildend. Allmählich vollzieht sich der Übergang in Verfettung. 
fiie und da liegen Fettkörperchenzellen, umgeben von Kömchenkugeln. 
Diese wuchernden Zellen liegen zum Teil zwischen den Primitivbündeln, 
zum Teil dringen sie in dieselben ein. Gleichzeitig mit der abnormen 
Wucherung der Muskelkeme vollzieht sich die Proliferation in dem inter- 
stitiellen Gewebe des Perimysium, indem das Bindegewebe zwischen den 
Muskelfasern und Muskelbündeln sich etwas verbreitert, sehr kemreich wird 
und die Muskelfasern auseinanderdrängt. Letztere büfsen dabei etwas von 
ihrer Farbennuance ein, indem sie blafs, bisweilen opak werden, und ihr 
Inhalt feinkörnig wird. Die Querstreifung wird an einzelnen Stellen un- 
deutlich, an anderen verschwindet sie vollständig. An einzelnen Stellen 
fiind die Primitivbündel nur schmäler geworden ohne Alteration ihres An- 
sehens, sie bilden schmale, etwas glänzende, häufig noch deutlich quer- 
gestreifte Züge, die zuweilen etwas gewunden oder gebogen und zum Teil 
so regelmässig parallel gelagert sind, dafs man auf den ersten Blick glauben 
mochte, zwei solcher Bündel gehörten zusammen und bildeten die ver- 
dickte Wand eines Kanals, in welchem die zellige Wucherung erfolgt ist. 
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Also relativ schnelle Nekrose, am umfange langsame Atrophie. Die Muskel- 
bündel selbst können noch weitere Veränderungen eingehen. Die Fasern 
können der streifigen Degeneration unterliegen. Ob auch die sogenannte 
wachsige Degeneration vorkommt, ist nicht nachgewiesen." 

Die Ätiologie weist unter den 45 vom Verf. am Schlüsse tabellarisch 
zusammengestellten, bis jetzt beschriebenen Fällen 26 Männer und 15 Frauen 
auf. Vielleicht bildet die Lebensweise der Männer eine Prädisposition für 
die Muskelerkrankung. Das grÖDste Kontingent der syphilitischen Krank- 
heiten überhaupt fällt in das 20. — 40. Jahr und daher auch das der spezifi- 
schen Muskelerkrankung. Sehr wahrscheinlich ist, dafs mangelnde und 
unzureichende rationelle Behandlung der ersten Symptome der Syphilis 
den bösartigen Verlauf verschuldet und mithin gelegentlich auch zu der in 
Rede stehenden Afifektion führt. Da die Myositis einen dem Muskelgummi 
unmittelbar vorangehenden pathologischen Prozefs darstellt, so kann man 
unbedingt dieselbe zu den Spätformen der Lues rechnen. 

Beider Symptomatologie bespricht Verf. zunächst die vasomotori- 
schen Erscheinungen. Rötung der Haut mit Temperaturerhöhung als erstes 
Symptom wird von keinem Autor besonders erwähnt; nur in Fall 4 des 
Verf. ist beim Beginn der Erkrankung dieselbe vorhanden gewesen. Schwel- 
lung und Odem fehlen jedoch nie. Eiterung findet nur ausnahmweise statt 

Nennenswerte spontane Sensibilitätsstörungen haben bei dieser 
Krankheit nicht statt. Erst wenn die Entzündung auf die Sehnenbänder 
und das Periost fortschreitet, stellen sich Schmerzen ein. Der relativ 
schmerzlose Verlauf der beginnenden Myositis ist von nicht zu unter- 
schätzender Bedeutung, denn er erklärt einerseits die auffallend geringe 
Anzahl der bisher publizierten Fälle, und andererseits giebt er die Mahnung 
zur aufmerksamen differentiellen Diagnose. Auch in den vom erkrankten 
Organe entfernten Teilen entstehen Hyperästhesie^ die als irradiierte Sensi- 
bilitätsstörungen aufzufassen sind. 

Die Entwickelung der motorischen Störungen schildert Verf. 
folgendermalsen : Zuerst „Gene" beim Gebrauch des erkrankten Gliedes, 
allmählich gröisere Ungeschicklichkeit, welche sich so steigert, dais das 
Organ absolut nicht mehr gebraucht werden kann. Werden die betroffenen 
Glieder in flektierter Stellung gehalten, so kann eine wirkliche Kontraktur 
vorgetäuscht werden. Auch spastische Erscheinungen werden wahrgenommen, 
so bei den Kaumuskeln als Kieferklemme. Eine wirkliche Lähmung ist 
nur von Neumann beim Sphincter ani beobachtet. Dafs bei der Myositis 
syphilitica trophische Erscheinungen, Hypertrophie und Atrophie 
sich einstellen, ist bereits oben erwähnt worden. 

Die Therapie gegen Myositis syphilitica ist dieselbe wie die gegen 
Syphilis überhaupt. Natürlich kommt örtlich Massage und Elektrizität als 
passendes A^juvans hinzu. Die Seltenheit der Affektion oder vielmehr 
die häufige Verwechselung mit rheumatischen Leiden möge als Erklärung 
dieses ausfahrlichen Referates dienen. Ooldsietn^ Aachen. 
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Über eine durcli kongenitale Syphilis bedingte Ctobirnerkrankung. 
Von Erlknmeyer. (CentrcM. f. Nervenheilk. u, Psychiatrie, Novbr. 1891.) 

Es handelt sich um einen bei 5 jugendlichen Patienten (zwischen 12 
und 16 Jahren) beobachteten cerebralen Symptomenkomplex. Alle 5 kamen 
mit jAGKsoNscher Epilepsie (einseitigen Extremitätenkrämpfen) in Be- 
handlung; dabei waren aber die ron den Krämpfen befallenen 
Extremitäten in ihren Gröfsenverhältnissen kleiner, als die 
der anderen Seite (Arm Verkürzung 3, Beinverkürzung bis 2 cm; üm- 
fangsdifferenz am Oberarm bis 2,5, am Oberschenkel bis 3 cm). Motilität 
normal, dagegen leichte Abschwächung der LokalisationjBgeftihle; einmal 
bestand aufserdem Zungen- und Gesichtsatrophie; einmal Facialis parese 
auf der Seite der Lähmung. — Offenbar handelte es sich um eine Wachstums- 
hemmung, bedingt durch Entwiokelungshemmung der zugehö- 
rigen Rindencentren (Atrophie). Alle Patienten waren in der ersten 
Jugend von einer fieberhaften Erkrankung befallen gewesen, wahrscheinlich 
Gehirnentzündung; ferner stellte sich heraus, dafs in drei Fällen der 
Vaeter des Patienten vor seiner Verheiratung syphilitisch 
gewesen war, und daij9 bei den betreffenden Kindern bei der Geburt 
oder in den ersten Lebensjahren Symptome von kongenitaler Lues zur 
Beobachtung gekommen waren. Hiemach erscheint es berechtigt, das 
Krankheitsbild als Folgezustand kongenitaler Syphilis aufzu- 
fassen, hervorgerufen durch eine syphilitische Meningitis 
resp. Periencephalitis. Über die beiden anderen Fälle liefs sich nichts 
Sicheres ermitteln. Therapeutisch erwiesen sich in 2 Fällen grofse Dosen 
von Jodkalium und Soolbäder nützlich (Eesorption des meningitischen 
Exsudats, das durch Reizung in den atrophischen Rindencentren die Krämpfe 
auslöst?); ein operativer Eingriff erscheint dem Verfasser eventuell nicht 
ohne Aussicht. JEulehburg- Berlin. 

A case of „late syphilitic epididymitis". Von J. D. Thomas. (Jottm. 
cutan. and geniio-urin. dis., IX., Nr. 107, p. 292—294. New York, Aug. 1891.) 

Ein junger Mann, der vor einigen Jahren Syphilis acquiriert hatte, 
zeigte am rechten Nebenhoden zwei Tumoren, von denen der eine 
die Grölse einer Walnufs, der andere die einer Erbse hatte; er befürchtete 
eine maligne Geschwidst und wünschte die Amputation von Hoden und 
Nebenhoden. Verf. dachte zunächst an die Möglichkeit einer Tuberkulose, 
leitete aber zunächst eine antisyphilitische Kur mit Anwendung von Queck' 
Silber und Jodkali ein, worauf nach 4 Wochen der gröfsere Tumor auf die 
Hälfte verkleinert und der kleinere kaum noch zu fühlen war; nach einem 
Vierteljahre war nur noch ein kleines Knötchen zu fühlen ; es warnt Verf. 
davor, einen Hoden zu schnell zu amputieren. v. Linstow. 

Therapeutische Erfahnmgen über einzelne Sozojodolpräparate, 
insbesondere über das Hydrargyrmn sozojodolicnm. Von Prof. Ernst 
ScHwnfMJBB in Budapest. (Separatabdruck aus der Wiener Min. WocJienscfir.) 

Das Sozojodol ist ein Derivat der mit Schwefelsäure versetzten Karbol- 
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säure, welches durch ein besonderes Jodierungsrerfahren in eine neue Atom- 
gruppe übergeführt wurde. Es enthält überwiegend Jod (62,8 V«) und statt 
der giftig wirkenden Karbolsäure die Karbolsulfosäure (20 Vo); es stellt 
demnach ein in gleicher Weise antiseptisches wie aseptisches Mittel dar. 
Das S. ist geruchlos, in Wasser und Glycerin leicht löslich und wird durch 
die Einwirkung des Lichtes nicht zersetzt. 

SoHW. hat mit dem Zincum, Kalium, Natrium und Hydrai^rum sozo 
jodolicum therapeutische Versuche angestellt. Das Zincum sozojodoli- 
cum wurde in der Formel: Bp. Zinci sozojodolici 1,0 — 2,5; Aqu. dest. 200,0; 
Tr. laudani simpl. 5,0 in einer groisen Reihe von akuten und chronischen 
Blennorrhöen versucht. Die obige Formel, mit oder ohne Opiumzusatz (je 
nach der Schmerzhaftigkeit und Empfindlichkeit der erkrankten Schleim- 
haut) wurde stets gut vertragen. In allen Fällen akuter Blennorrhoe, wo 
das entzündliche Stadium in Abnahme war, hat er bei 3 — 4 mal täglicher 
Einspritzung in die Harnröhre immer eine günstige Wirkung beobachtet, 
dergestalt, dafs die Sekretion und die Schmerzhaftigkeit bald nachließen; 
die Wirkung war demnach eine etwas raschere als bei manchen der be- 
kannten Zinkpräparate. Das Natrium und Kalium sozojodolicum 
wurden teils als Streupulver, teils in Form von Salben bei idiopathisdieii 
Geschwürsbildungen (Ekthyma-Pusteln, bei Schnitt-, Bifs- und leichten 
Brandwunden), sowie bei konstitutionellen Leiden (syphilitischen (beschwüren) 
in Anwendung gezogen, und zwar in folgenden Formeln : 

1. Bp, Natrii sozojodol. 1,0 — 2,0; Pulv. Lycopodii 5,0—20,0. (S. Streupulver 

für offene Bubonen.) 

2. Bp. Natrii sozojod. 2,0; Paraff. liqu., Lanolini a 10,0. (M. f. Ung.) 

Bei idiopathischen Geschwürsbildungen zeigte sich das Natriumsozo- 
jodolpräparat von besserer Wirkung als bei syphilitischen Affektionen ; es trat 
nach dessen Anwendung alsbald eine Beinigung der Geschwürsflächen ein, 
worauf selbe leichter einer schönen Granulation zugeführt wurden. Bei 
syphilitischen Geschwüren jedoch hatte sich keine nennenswerte Verände- 
rung nach mehrtägigem Gebrauch dieses Mittels gezeigt. Bei offenen Bu- 
bonen leistete es dieselben Dienste wie das Jodoform. Bei Blasenleiden 
wurde dasselbe Mittel in einer IVoigen Lösung verwendet, und es zeigte 
sich in dieser Stärke von nahezu derselben Wirksamkeit wie die 3% ige 
Bor- oder IVoige Besorzinlösung. In gleicher Weise wurde die IVoige Lö- 
sung bei katarrhalischen Zuständen der Nasenschleimhaut in Verwendung 
gezogen und übte selbst bei Ozaena eine günstige Wirkung aus. 

Den ausgiebigsten Gebrauch hat Verf. vom Hydrargyrum sozojo- 
dol. gemacht. Es übertraf an Sicherheit des Heilerfolges alle anderen 
Sozojodolpräparate. Örtlich war es auf die Beinigung der Wunde, auf 
deren günstige Überhäutung und schnelleren Verlauf von tadelloser Wirkung. 
Noch zufriedenstellender hat es sich als Antiluetikum bewährt. Es ist eines 
der besten autiluetischen Mittel, welches in Form der subkutanen Lijektioii 
eine Heilwirkung entfaltet, die von keinem anderen subkutan angewendeten 
Mittel übertroffen wird. 
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Die Erfahrung lehrte, dafs eine wöchentlich einmal durchgeftihrte In- 
jektion vollkommen ausreicht, um eine derartige Wirkung zu entfalten, 
wie sie durch eine wöchentliche, 8 g in sich fassende Inunktionskur erlangt 
wird, so dafs also 5 — 6 Injektionen einer nahezu 30tägigen Schmierkur 
entspricht. Zu Gunsten der vom Verf. gebrauchten Lösung (Rp. Hydrarg. 
sozojod. 0,80; Kalii jod. 1,60; Aqu. dest. 10,0) ist besonders anzuführen, 
dafs sie nicht die unangenehmen Nebenwirkungen der schwerlöslichen 
Queoksilberverbindnngen herbeiführt, die darin bestehen, dafs sie durchweg 
die Besorption des Quecksilbers im subkutanen Gewebe erschweren und 
dadurch Veranlassung zu schweren und langdauernden Kaotenbildungen 
geben. Abscefsbildung trat in keinem Falle ein, überhaupt war bei weit 
über 1200 Injektionen kein einziger ünfedl zu beklagen. 

Bredow- Berlin. 



XLVII. 
Neuere Litteratur. 



Die inneren Krankheiten der Harn-. und Geschlechtsorgane, für 
Arzte und Studierende. Bearbeitet vom Prof. Dr. Paul FüRBRiyoGR, 
ärztlicher Direktor der inneren Abteilung des Berliner städt. allgem. 
Krankenhauses am Friedrichshain. 2. umgearbeitete und vermehrte Aufl. 
nüt 18 Abbildungen im Holzschnitt. Berlin. Friedrich Wreden, 1890. 
In Wredens Sammlung kurzer med, Handbücher, No. Vin, 8^, 611 S. 

Die erste Auflage dieses trefflichen Werkes ist in Jena geschrieben, 
wo der Verfasser eine ausgedehntere poliklinische neben der klinischen 
Thätigkeit übte, in der ihm reiches Material zuströmte. Die Verwertung 
desselben, wobei in durchaus zweckmäfsiger Form die Linien festgehalten 
sind, welche das Gebiet des inneren Arztes gegen das des Chirurgen ab- 
grenzen, hat in hervorragender Weise eine vielfach empfundene Lücke in 
unserer «Litteratur ausgefällt. Die neue, jetzt vorliegende Auflage zeigt den 
Einfluls, den das gröIJBere Krankenhaus -Material auf den Verf übte, dessen 
klinische Beobachtungen zu musterhaften Krankheitsbildem zusammengefafst 
sind. Der allgemeine Teil enthält eingehende Darstellungen der Lehre von 
der Albuminurie, der Hämaturie, der Hämoglobinurie, der Hamcylinder, der 
Wusersucht und Urämie, die eine schnelle Orientierung ermöglichen. Im 
speziellen Teile sind zunächst die Kreislaufstörungen der Niere (Cholera- 
Sohwangerschafts-, Stauungsniere und der hämorrhagische Niereninfarkt), 
femer die Nephritis in ihren wichtigsten Formen und die Nierengeschwülste 
dargestellt, sowie in einem sehr praktisch gehaltenen Abschnitt die Lage- 
▼erändemngen der Niere. 

Hieran reiht sich die Beschreibung der Affektionen der Harnblase, 
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soweit sie den inneren Arzt interessieren — Cystitis, Steine, Tuberkulose, 
ErebS; Papillome; besonders eingehende Berücksichtigung finden noch die 
Krampf- und Lähmungszustände etc. — In den Kapiteln über die Krank- 
heiten der Urethra (Gonorrhoe beim Mann und bei der Frau), femer Tripper- 
rheumatismus und spitze Kondylome, Striktur, Krampf, Entzündung der Co wfbr- 
schen Drüsen) und der Geschlechtsorgane sind zahlreiche eigene Studien 
in bemerkenswerter Weise verwertet, so dafs sie ungemein anregend wirken. 
Hier sind namentlich die Abschnitte über Prostatitis und über die Sterilität 
des Mannes, sowie über krankhafte Samenverluste hervorzuheben. Die Litte- 
rat ur ist in den Nachträgen bis in die jüngste Zeit berücksichtigt. Das Ver- 
zeichnis darüber, das wohl nicht gut ganz vollständig sein kann, stellt 
jedenfalls die bedeutendsten Arbeiten entsprechend zusammen. Das Buch, 
das niemand aus der Hand legt, ohne Belehrung empfangen zu haben, zeigt 
durchweg, dafs es einem Forscher seine Entstehung verdankt, der es mit 
der Wissenschaft eben so ernst meint wie mit dem Wunsche, dem Arzte 
ein treuer Wegweiser zu sein. 



Atlas der Oystoskopie. Von Dr. Emil Burckhardt, Privatdozent 
der Chirurgie und früherem Assistenzarzt der chir. Klinik an der Universität 
Basel. Mit 24 Tafeln in Farbendruck. Basel. B. Schwabe, 1891. Gr. 8*. 
Preis 12 M. 

Das Werk, welches Verf. in steter Verbindung mit einem hervor- 
ragenden Chirurgen, Prof. Socin, fast ausschlielBlich nach eigenen Unter- 
suchungen hergestellt hat, giebt eine Übersicht über die wichtigsten Er- 
krankungen der Harnblase, wie sie sich bei Anwendung das Cystoskops 
intra vitam darstellen. Die Bilder, welche vom Verf. nach der Natur 
gezeichnet sind, zeigen durchweg die charakteristischen Erscheinungen in 
aufserordentlich instruktiver Weise. Es wird schwer sein, ein umtangreicheree 
Material zusammenzustellen und in gleich zweckmäTsiger Art zu verwerten. 
An die Bilder, welche die normale Blase darbietet — und zwar sind auf- 
genommen die Partien über dem Blaseneingang, des Fundus und der nächsten 
Umgebung ihrer Mündung, femer die vordere, obere und die hintere Wand 
der Blase, sowie die besonders interessante Partie der Ureteren-Mundun- 
gen — , schliefsen sich die Darstellungen über pathologische Verhältnisse; 
hier finden sich sehr instruktive Bilder über den Zustand der Blasenschleim- 
haut bei akuter und chronischer Cystitis, über die Urethrocystitis posterior 
und bei Hypertrophie der Prostata und deren Komplikationen. Die Tuber- 
kulose der Blase ist in 7 verschiedenen Bildern, die Tumoren sind in 5 
und die Konkretionen in 7 verschiedenen Beobachtungen dargestellt. Bei 
letzteren ist in sehr anschaulicher Weise die Reihe begonnen und mit dem. 
Bilde der unverletzten Steine, Urat- und Phosphatsteine ; dann folgt das der 
Phosphatinkrustation der Blasenwand bei Trabekelblase und das des Schalen- 
fragments eines Uratsteins, welches nach vorgenommener Litholapaxie zurück- 
geblieben ist. Von Fremdkörpern in der Blase sind zweimal Wachsklümp- 
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chen, eiomal ein elastisches Bougie und einmal eine in der vorderen 
Blasenwand steckende Stecknadel dargestellt. Femer finden wir die Bilder 
von Verletzungen der Schleimhaut durch Katheter und den Lithotriptor, 
endlich eine nach Cystotomie und Prostatektomie zurückbleibende Blasen- 
Bauchfistel, sowie die in der vorderen Blasenwand zurückgebliebene Narbe. 
Die letzte Tafel bringt das Bild einer Ureter-Mündung, aus der bei hoch- 
gradiger tuberkulöser Pyelitis stark getrübter, mit gelbweifsen Partikelchen 
gemischter Urin abfiiefst. 

Die an und für sich ungemein deutlichen Bilder erfahren eine wirk- 
same Erläuterung durch kurze, aber durchaus prägnante Mitteilungen über 
die betreffenden Krankengeschichten. — Der Atlas wird einen dauernden 
Wert behalten, auch dann, wenn die Cystoskopie nicht in so ausgedehnter 
Weise zur Anwendung gelangt, wie es in der aufserordentlich geschickten 
Hand des Verf. geschehen ist. Für den Unterricht namentlich ist der von 
der Verlagshandlung hervorragend elegant ausgestattete Atlas nicht zu 
entbehren. W. Z. 



Lorenz' Taschenkalender für die Ärzte des Deutschen Beiches 
auf das Jahr 1892. V. Jahrgang. Berliner Lith. Institut (Julius Moser). 
203 S. Nebst Tageskalender fär das Jahr 1892. (KL 8^) 

Wiederum liegt ein neuer Jahrgang des LoRENZschen Taschenkalenders 
vor. Der Tageskalender ist in 4 einzelnen Heften — für jedes Quartal eins — 
o se beigefügt, so dals Herausgeber viel in einem verhältnismälsig dünnen 
Büchlein geben konnte. Wir finden in 29 recht gut bearbeiteten Abschnitten 
die wichtigsten Kapitel behandelt, welche für den Arzt notwendig oder von 
Interesse sind, darunter Besprechung der häufigeren sofortige Hilfe erfor- 
dernden ZuföUe (Vergiftungen, chirurgische, geburtshilfliche etc.), ferner eine 
kurze Arzneimittellehre (Anwendung, Gabe und Preis), Dosierung der Antipy- 
retika für Kinder, Angaben über Krankenpflege, Nähr- und Genufsmittel. Her- 
vorgehoben seien die Anweisungen bezw. Atteste, die wichtigsten Harnproben, 
Sehproben nach Snbllen, Taxe für die Ärzte u. a. m. Ein ausführliches 
Inhaltsverzeichnis erleichtert die Übersicht und ist dem praktischen Be- 
dürfnis angepafst. Wir stimmen dem Herausgeber gern bei, wenn er — wohl 
etwas zu bescheiden — die Hoffnung ausdrückt, dafs man seinen Kalender 
nicht gerade ganz unbefriedigt durchblättern wird. 6r. Z, 



' XLVin. 

Yerschiedenes. 

Der elfte Eongrefs für ixinere Medizin findet vom 20.— 23. April 1892 
zu Leipzig im Deutschen Buchhändlerhause, Hospitalstrafse, unter dem 
Vorsitze des Herrn Professor Curschmavn (Leipzig) statt. 

Die Themata, welche zur Verhandlung kommen sollen, sind: 
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Mittwoch, den 20. April : Die schweren anämischen ZuBtande. Referen- 
ten: Herr Bikbmer (Breslau) und Herr Ehrlich (Berlin.) 

Freitag, den 22. April: Die chronische Leberentzundung. Beferenten: 

Herr Bosenstein (Leyden) und Herr Stadelmann (Dorpat). 

Die nachstehenden Vorträge sind bereits angemeldet: Herr Emmbbich 

(München): Über die Ursache der Immunität und die Heilung von Infek- 
tionskrankheiten. — Herr Peiper (Chreifswald) : Über Urämie. — Herr Bob. 
BiNSWANGER (Ereuzlingcn-Constanz) : Über die Erfolge der Suggestiv-Therapie. — 
Herr Goltz (Strafsburg): Über die Folgen der Aasschneidung grofserer Stücke 
des Bückenmarkes (Bericht über Beobachtungen, welche von den Herren 
Goltz und Ewald an Hunden angestellt wurden.) — Herr Sohott (Nauheim): 
Zur Ätiologie der chronischen Herzkrankheiten. — Herr y. Jaksgh (Prag): 
Thema vorbehalten. — Herr Fürbrinoer (Berlin): Zur Kenntnis der soge- 
nannten Leberkolik und Pseudogallensteine. — Herr Vücbtio (Mitrovits): 
Behandlung des Alkoholismus. — Herr Minkowski (Strafsburg): Weitere 
Mitteilungen über den Diabetes mellitus nach Pancreasexstirpatioa. — 
Herr Ebstein (Göttingen): Thema vorbehalten. — Herr ADAMKiEwicz(Erakaii): 
Über die Behandlung des Gardnomes. — Herr Finkler (Bonn): Die ver- 
schiedenen Formen der Pneumonie. — Herr Gerhardt (Berlin) : Thema vor- 
behalten. — Herr Geppert (Bonn): Thema vorbehalten. — Herr Israel 
(Berlin): Über die sekundären Veränderungen der Kreislaufsorgane bei In- 
sufficienz der Nierenthätigkeit. — Herr Landois (Greifswald) : Über den 
therapeutischen Wert der Bluttransfusion beim Menschen. — Herr Büti- 
meter (Basel - Riehen) : Zur Pathologie der Bilharziakrankheit. — Herr 
Grawitz (Greifswald): Über die hämorrhagischen Infarkte der Lungen. — 
Herr Elebs (Zürich): Über die Heilung der Tuberkulose und die Biologie 
der Tuberkelbacillen. — Herr G. Elehperer (Berlin) und Herr F. Elem- 
ferer (Strafsburg): Untersuchungen über die Ursachen der Immunität und 
Heilung, besonders bei der Pneumonie. — Herr Buchner (München): Über 
Immunität gegen Infektionskrankheiten. — Herr v. Ziemssen (München): 
Über subkutane Bluttransfusion. — Herr P. Wolfp (Reiboldsgrün): Über 
das Verhältnis der Infektionsgefahr zum wirklichen Erkranken bei Tuber- 
kulose. — Herr Löffler (Greifswald): Thema vorbehalten. — Herr Bich. 
Stern (Breslau): Über Darm-Desinfektion. — Herr H. Leo (Bonn): Beob- 
achtungen über Diabetes mellitus. — Herr Schreiber (Eönigsberg): Über 
Circulationsstörungen in den Nieren. 

Mit dem Eongresse ist eine Ausstellung neuerer ärztlicher Apparate, 
Instrumente, Präparate u. s. w. verbunden. Anmeldungen für dieselbe sind 
an den Lokal-Sekretär des Eongresses, Herrn Privatdocenten Dr. Erehl, 
Leipzig, Thalstralse 31, zu richten. 



L. 
Über angeborene Penisflstel. 

Von 

Dozent Dr. Jos. Englisch, k. k. Primärarzt in Wien. 

Bei der Seltenheit dieser Fälle mnfs es als ein besonders 
glücklicher Znfall bezeichnet werden, wenn dem Verf. in ver- 
hältnismäMg kurzer Zeit 2 derartige Fälle zur Beobachtung kamen. 

Man versteht unter angeborener Penisfistel jene Gänge, welche 
am Kücken des Gliedes in verschiedener Entfernung der äufseren 
Hamröhrenmündung beginnen^ dem Septum der Corpora caver- 
nosa penis entsprechend nach hinten verlaufen und hinter der 
Schambeinfuge blind endigen. 

Die dem Verf. bekannten Fälle sind folgende: 

1. Mabchal.^ Die Harnröhre war für eine Boagie von 4 mm durch- 
gängig. Ungefähr 14 mm von der Hamröhrenmiindimg begann am Bücken 
des Gliedes ein für eine Bougie von IVt mm dorohgängiger Kanal, welcher 
78 mm lang am Bücken des Gliedes nach hinten zog und am Ligamentum 
Suspensorium penis blind endigte. Im Jahre 1840 gonorrhoischer AusfluTs 
aus beiden Kanälen. Einspritzungen und Balsamum peruvianum, innerlich, 
besserten die Erkrankung der Harnröhre, während sie auf den oberen 
Kanal ohne Einfluis waren. Vor 3 Monaten Verschlimmerung des seither 
bestandenen Ausflusses aus dem Nebenkanale. Direkte Behandlung durch 
Einspritzungen von Erfolg. 

2. VssNBüiL.' Mann mit Blennorrhoe. In der Mitte des Gliedes am 
Bücken eine eiterentleerende, entzündete öffiiung, als Mündung eines 2 cm 
langen, federkieldicken, unter der Haut gelegenen Kanals. Die Diagnose 
lautete Lymphfistel nach Lymphangioitis. Mit Heilung der Blennorrhoe 
nahm auch die Entzündung des 2. Kanales bis auf eine schleimig-eitrige Ab- 
sonderung ab. 



^ Mabhal, Bulletin de facademie de medecme, 1852, t. 17, S. 640. 
• Vbbhbuil ibid. S. 670. 
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3. PioABDAT.* Soldat. Qlied normal. An der Verbindung des oberen 
mit den 2 unteren Dritteln der Eichel eine 2 mm weite Ofinnng, auB der 
tripperähnliches Sekret abfiois. Die eigentliche Harnröhre firei von Tripper. 
Am Bücken des Gliedes unter der Haut vor der 2. Öffiiung ein harter 
Strang fühlbar, stark druckempfindlich, in der Nähe der Schambeinfuge 
dicker und am deutlichsten. Der Harn ging nur durch die normale Harn- 
röhre ab. Bei der Ejakulation entleerte sich durch die normale Harnröhre 
Samen, durch die abnorme Öfihung eine fadenziehende, durchscheinende 
Flüssigkeit. Bei der Erektion Krümmung des Gliedes nach oben. Besserung 
des tripperähnlichen Ausflusses. 

4. Luschka.' Leichenbefund. M., 19 J. alt, Selbstmörder. Am Rücken 
des Gliedes an der Grenze der Schamhaare eine 4 mm weite, leicht er- 
weiterbare öf&iung. Der obere Band durch eine Falte der Gliedhaut ge- 
bildet; der untere glatt in die Gliedhaut übergehend. Kanal 1,5 cm lang, 
von blafsrötlicher, mit Pflasterepithel versehener Schleimhaut ausgekleidet. 
Am Grunde des Kanals 4 porenformige Ö£Pnungen entsprechen den Mün- 
dungen von 1 cm langen Ausföhrungsgängen, einer 2Vt cm vor der Vereini- 
gung der Schwellkörper des Gliedes, auf deren Albuginea gelegenen oralen 
Drüse mit 6 mm breiter, hinterer Basis, sich gegen die Ausführungsgange 
allmählich yeijüngend. Vom hinteren Ende der Drüse ein elastischer Faden 
abgehend, der sich an der vorderen Blasenwand verliert. Das Gewebe der 
Drüse fest, rötlichgrau. Das Stroma aus Fasergewebe mit reichlich einge- 
streuten Fasern und Bändeln kontraktiler Zellen mit eingelagerten Drüsen- 
kömchen. Die Acini lang gestielt, 0,09 mm Durchmesser, bimformig, sich 
zu konischen Drüsenlappen zusammensetzend. Die Wand der Adni au» 
zarter, faseriger, mit länglichen Kernen versehener Schichte, nach innen 
eine strukturlose Membran und eine einfache Schichte polygonaler Epithelien. 
Die Gefäüse stammen aus einem Aste der Pudenda communis. 

5. Pbibram.' M., 64 J., mufste wegen Blasenlähmung katheterisiert 
werden und ergab, dafs sich 3 mm hinter der Spitze der Eichel eine nor- 
male Hamröhrenöfißaung befand, welche 6 mm weit war. In 8 mm Ent- 
fernung von dieser spaltete sich die Eichel an ihrer Bückseite in 2 Lappen 
als eine 4 mm tiefe, 1,9 cm lange Furche, zwischen der und der Harnröhre 
eine dicke Schichte spongiösen Gewebes der Eichel gelagert war. Die 
Spalte war mit Schleimhaut ausgekleidet, während die Lappen mit Epider- 
mis überzogen waren. Das Glied hinter der Spalte bis zur Grenze der 
Schamhaare normal. In der Mitte des Bückens des Gliedes, 3,6 cm hinter 
der Eichelfurche, eine trichterförmige, 9 mm weite, auf das Doppelte er- 
weiterbare Ofhung, deren oberer Band von einer schlaffen Falte der Glied- 
haut gebildet war, während der untere in die Haut des Bückens des Gliedes 



^ PiCASDAT, BecJhercJie8 sur lea anomaliea cottgimUHes de VurhAre. 
These. Paris 1858. 

• Luschka in Virchows Ärch, f, pathol Anatomie, 1865, Bd. 34, S. 592. 

' Pribbaii, Ein Fall von angeborener Penisfistel, Ektopie der Prostata. 
Prager Vierte^ahresschrift, 1867, Bd. 4 (Bd. 96), S. 44. 
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direkt überging. Von der Öffiiung fahrte ein 3,9 cm langer Kanal bis znr 
Vereinigung der Schwellkörper des Gliedes, and eine Borste drang vom Qrande 
noch 1,6 cm weit vor. Die Aaskleidong des Eanales schleimhaatähnlich 
mit Plattenepithelien. Keine Yerbindang des Kanals mit der Harnröhre. 
An den übrigen Teilen nichts Abnormes. Bei der Erektion krümmte sich 
das Glied nach oben. Bei der Eljakalation worde aas der oberen Offiiang 
eine geringe Menge einer fadenziehenden Flüssigkeit entleert. 

6. Pbbxowskt.^ M., 25 J. Bei gut entwickeltem Gliede an der Eichel 
2 öffiiangen, deren antere (BSniqaet 16) in die Blase fahrt. Die Eichel zeigt 
an ihrer oberen Seite eine seichte, mit gefalteten Bändern versehene, bis 
zam Eichelrande reichende Rinne, deren oberes Ende in eine far BSniqaet 16 
durchgängige Öffiiang übergeht, als Mündang eines Kanals anter der Haat, 
am oberen Bande der Schwellkörper bis zar Basis des Gliedes ziehend, wo 
der Kanal in die Tiefe dringt and in der Gegend der Schambeinfage endigt. 
Wegen chronischer, der Behandlang nicht weichender Entzündung des 
Kanales wird der G^g bis nahe an sein hinteres Ende gespalten, wobei 
sich die Aoskleidung desselben als eine dankelrote Schleimhaut erwies. 
Nach Jodinjektion und Ätzang trat Tollständige Heilung ein. 

7. Engusch. (1. Beobachtung.)' M., 80 J. alt, leidet seit 2 Jahren 
ohne gleichzeitigen Tripper der Harnröhre an einem tripperähnlichen Aus- 
flufs aus einem am Rücken des Gliedes verlaufenden Kanal. Die äuTseren 
Geschlechtsteile normal. Der Hodensack in seiner Form, Bunzelung und 
Zusammenziehung normal, mit Hoden und Nebenhoden von entsprechender 
Bildung. Der häutige Teil der Harnröhre scharf begrenzt. Die Vorsteher- 
drüse für sein Alter und seine Grofse normal entwickelt, längb'ch gelappt, 
Samenblasen mäfsig entwickelt, wenig ausgedehnt. Blasengrund normal. In 
der Umgebung der letztgesannten Teile keine Infiltration. 

Eichel und Harnröhre des mittelgrofsen Gliedes normal. Die Vorhaut 
etwas kürzer, in ihrem oberen Ümfiange etwas gerötet. In der Eichelfurche 
eine 3 mm messende Öffiiung, deren unterer Rand in die Bekleidung der 
Eichel übergeht, deren oberer Rand eine niedrige Falte der Gliedhaut 
bildet. Eine Furche an der oberen Seite der Eichel nicht vorhanden. Die 
ö&ung fuhrt in einen Kanal am Rücken des Gliedes, entsprechend dem 
oberen Rande des Septum der beiden Schwellkörper des Gliedes verlaufend, 
der am unteren Rande der Schambeinfuge blind endigt. Eine englische 
Bougie von dVi mm läTst sich leicht 12 cm tief einführen. Im vorderen 
Teile li^ der Kanal dicht unter der Haut; im hinteren senkt er sich 
immer mehr in die Tiefe. Vom Mastdarm aus läfst sich nur bei stoisweiser 
Bewegung der Sonde neben dem häutigen Teile der Harnröhre eine 
Fortpflanzung des StoÜses wahrnehmen. Die CowPKBschen Drüsen nicht 



^ Pbbkowskt, By Medycina 1883, Nr. 41. Centrälbl für Chirurgie, 
1883, S. 816. 

* Englisch, Über doppelte Harnröhre und angeborene PenisfisteL 
Wiener med. Presse, 1888, Nr. 27 u. 28. 

23* 
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nachweisbar. Keine Verbindung mit der Harnröhre vorhanden. Bei Erweite- 
rung der äulseren Öfinung des Kanals erscheint die Auskleidung desselben 
als eine dünne hellrote Schleimhaut, ähnlich einer kindlichen Harnröhre. 
Seit 2 Jahren bestanden intermittierend 1. ein lästiges Jucken an der 
Vorhaut mit Bötung der Umgebung der Öfifnong; 2. mit Steigerung der- 
selben eine Empfindlichkeit längs des ganzen Kanales; 3. Auftreten oder 
Vermehrung einer stärkeren schleimigen Absonderung (normal sehr geringe), 
sich bis zur eiterigen steigernd, 4. in den höchsten Graden der Reizung 
durchfahrende Stiche im Gliede, 5. Zurückgehen aller dieser Erscheinungen 
öfter ohne jede Behandlung; 6. in den höchsten Steigerungen dieser Be- 
schwerden keine Störung der Harnentleerung; 7. bei der Erektion wird das 
Qlied nach oben gebogen und bei Reizung des Kanals schmerzhaft. Ge- 
schlechtsfunktionen normal. Bezüglich der Absonderung Tor dem Beischlafe 
oder der £|jakulation konnte nichts in Erfahrung gebracht werden. 

Behandlung: Kalte Überschläge um das Glied, Injektion mit Blei- oder 
Borlösung durch einen 2 — 4 mm dicken, bis zum blinden Ende eingeführten 
JAQUBS-Patentkatheter. Besserung des Zustandes. Eine eingreifendere Be- 
handlung: Injektionen von Lapis, Kauterisation, Spaltung oder am besten 
Exstirpation des (langes wurde vom Kranken nicht zugestanden. 

8. Fbioxbio-Tabüffi.^ Ein Mann zeigt am Rücken des Gliedes einen 
Kanal, der am hinteren Ende blind endigte. 

9. Englisch (2. Beobachtung). Für . . ., Israelit, 31 Jahre alt, giebt an, 
bisher keinerlei Genitalerkrankung gehabt zu haben. Nach seiner Tor 
kurzem erfolgten Verheiratung empfi&nd er (mehrere Wochen später) ohne 
bekannte Veranlassung leichte Schmerzen im Gliede, welche sich bei Druck 
auf dessen Oberfläche steigerten. Später trat ein leichter Ausfluls auf, der 
durch die abnorme Öffnung sich entleerte. Die Harnröhre war stets frei 
gewesen, und hatten keinerlei Störungen der Harnentleerungen stattgefunden. 
Der Ausflufs bestand seit 3 Wochen. 

Die Untersuchung ergab: Das Glied war mittlerer Gröise, die Vorhaat 
bildet nach der Beschneidung einen leichten Wall hinter der Eichelfurche. 
Die Eichel, ziemlich stark entwickelt, zeigt an ihrer Spitze eine 3 mm weite 
Ofhung, welche durch eine Querfalte in 2 Abteilungen gebracht wird. Die 
obere führt in einen 5 mm tiefen Blindsack, die andere ist die eigentliche 
Hamröhrenöffnung. Hinter der Eichelfurche am Rücken des Gliedes, 3Vi cm 
von derselben, findet sich eine 2 mm im Durchmesser haltende, auf 4 mm 
erweiterbare Öffnung in der Haut des Gliedes, deren Ränder verdünnt und 
mit schwacher Epidermis bedeckt sind, weshalb sie narbenähnlich erscheinen. 
Durch diese Öffnung gelangt man in einen 4,3 cm langen Gang, welcher 
im vorderen Teil unmittelbar unter der Haut zieht, sich im hinteren mehr 
in die Tiefe senkt, genau dem Septum entsprechend zwischen den beiden 
Schwellkörpem des Gliedes und in der Gegend der Schambeinfuge blind endigt. 



^ Taauffi, Bullet delle scienze mediche di Bologna, 1891, und AnnaL 
des maladies des organes genito-urinaires, 1891, Dec, S. 817. 
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Dem Qange entsprechend fühlt man jetzt einen 5 — 6 mm dicken, cylindri- 
sehen, harten, am Septum fest angelagerten, druckempfindlichen Strang, der 
sich nach hinten zu verbreitert. Derselbe läfst sich gegen die Unterlage 
nicht verschieben. Die Wand des Kanals ziemlich derb. Durch diese Be- 
schafifenheit der Wand laust sich der Gang deutlich nach hinten verfolgen 
und wird insbesondere das bogenförmige Nach-Abwärtssteigen des blinden 
Endes deutlich. Dasselbe entspricht dem Ligamentum arcuatum inferius 
der Schambeinfuge. Die Harnröhre imd die CowpsBschen Drüsen nichts 
Abnormes ; letztere nur als kleine Eörperohen wahrnehmbar, seitlich gelegen. 
Die Torsteherdrüse, für sein Alter und seine Orölse, schwach entwickelt, 
deutlich gelappt. Die Lappen länglich, das Ligamentum capsulare dünn, 
die Substanz weich, die hintere Kommissur kaum angedeutet. Die Samen- 
gänge und Samenblasen schwach entwickelt. Hoden und Nebenhoden 
mälsig entwickelt. Keine Blennorrhoe der Harnröhre. 

Füllt man den Gang mit Flüssigkeit, so erweitert er sich spindelförmig, 
so daüs sein hinteres Ende eine Breite von 8 — 9 mm erreicht. Die Ver- 
hältnisse des Blindsackes werden jetzt um so deutlicher. 

Bezüglich einer Absonderung aus dem Gange weils der Kranke nur 
anzugeben, dafs er manchmal an der Öffnung desselben eine Kruste trug 
und darauf von seinem Weibe aufinerksam gemacht worden sei. DaDs über- 
haupt ein abnormer Gang vorhanden sei, wisse er erst seit der Entzündung 
desselben, die angeblich nach einem Beischlafe aufgetreten sei und die er 
für einen Tripper hielt. 

Die Absonderung aus dem Kanäle war gering und zeigte eine rein 
eitrige Beschaffenheit. Gonokokken konnten nicht nachgewiesen werden. 

Die Behandlung bestand in der Anwendung der Kälte am Gliede und 
Ausspritzung des Kanals durch ein eingeführtes Drainröhrchen mittelst 
Wasser, später Borlösung. AUmählich nahm die Härte und Druckempfind- 
lichkeit ab, die Wand des Kanales wurde immer dünner, die Absonderung 
schleimig-serös, fadenziehend. Der Kranke wanderte vor Eintritt vollstän- 
diger Heilung nach Amerika aus. Eine Radikaloperation wurde verweigert. 

Obwohl der Kranke angab, dafs er die letzten Tropfen Harnes mittelst 
Hilfe der Bauchpresse auspressen müsse, so konnte doch nichts Abnormes 
gefunden werden. 

Selten wird in einer Anzahl von Beobachtungen eine solche 
Übereinstimmung herrschen, als in den yoranstehenden Fällen, 
weswegen wir sicher berechtigt sind, sie als gleiche Vorkommnisse 
anzusehen. 

In allen Fällen haben wir es mit Gängen zu thun, welche 
genau der Mitte des Gliedes, entsprechend der Scheidewand der 
Schwellkörper des Gliedes, yerlaufen, so zwar, daCs sie anfangs 
direkt unter der Haut liegen, sich aber im weiteren Verlaufe in 
die Tiefe senken, um in der Gegend der Schambeinfuge zu 
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endigen, yorzügUch am Ligamentum sujspensorium penis (Mabghal), 
an der Vereinigung der Schwellkörper des Gliedes (Luschka), 
der Vereinigung der Schambeine (Pkrkowsky), an dem unteren 
Bande der Schambeinfuge (Englisch iu beiden Fällen). 

Was die Lage der Öfihung des Granges anlangt, so finden 
sich zwar einige Abweichungen, stimmen aber alle darin überein, 
dafs die abnorme Öffnung immer am Bücken des Gliedes liegt. 
— An der Verbindung des vorderen mit dem mittleren Drittel 
der oberen Eichelfurche (Picardat), am Eichelrande beobachtete 
dieselbe Febeowsey, in der Eichelfurche (Englisch), hinter der 
Eichelfurche (Englisch), 14 mm hinter der Eichelfurche (Mabchal), 
in der Mitte des Bückens des Gliedes (Verneuil), an der Haar- 
grenze des Gliedes (Luschea). 

Nicht minder bezeichnend ist die Darstellung der Umran- 
dung der Öffiiung. Liegt die Öffnung noch auf der Eichelflache 
(Picardat), dann kann dieselbe nur vom Überzuge derselben 
begrenzt sein. Li jenen Fällen, wo aber die Öffnung weiter 
hinten lag, bildet die hintere obere Umrandung immer eine Falte 
der Penishaut (Pribram, Luschea, Englisch), während die untere 
Umrandung verdünnt in die Haut des Gliedes direkt übergeht, 
wobei dieselbe eine narbenähnliche Beschaffenheit annehmen kann 
(Englisch). Wir finden daher ein ähnliches Verhältnis wie bei 
der Epispadie, was von besonderer Wichtigkeit erscheint. 

Nur die Weite der genannten Mündung zeigt eine gtötäeie 
Verschiedenheit von V/i mm (Marghal), 2 mm (Picardat, 
Englisch), 3 mm (Englisch), 4 mm (Luschea, Pribram), bis 
5 mm (Pereowsey). Darin stimmen aber wieder alle Beobachter 
überein, daüs die äufsere Mündung leicht erweiterbar ist (selbst 
auf das Doppelte) (Englisch). 

Die Länge des Kanals wird natürlich nach der Lage der 
Mündung eine verschiedene sein müssen, und schwankt dieselbe 
von 1,5 cm (Luschka), 2 cm (Vernbuil), 4,3 cm (Englisch), 
3,9 cm als weiter Gang und dahinter 1,6 cm für eine Borste 
durchgängig (Pribram), 7,8 cm (Marchal), 12 cm (Englisch). 
Der Füllungszustand der Schwellkörper hat auf die Länge nur 
geringen Einfluis, wie die wiederholt vorgenommenen eigenen 
Messungen darthun, welche immer dasselbe Resultat ergaben. 
Ob in allen Fällen ein ähnliches Verhältnis vorhanden war, wie 
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im Falle Pbibbams, wo der weite Kanal scheinbar blind endigte, 
man aber doch mit einer feinen Borste 1,6 cm vordringen konnte, 
IftTst sich nicht angeben. In den eigenen Beobachtungen hat 
sich ein solches Verhältnis nicht ergeben, noch beim Leichen- 
befond (Lfsghea). 

Über das Wesen dieses abnormen Ganges gehen die An- 
schaumigen auseinander. Luschka und mit ihm Pbibbam halten 
dieselben für den Ausfdhrungsgang eines abnorm gelagerten 
Prostatalappens, Klbbs erklärt den Gang als eine geheilte Epi- 
spadie, und Verneuil läfst ihn als Lymphfistel aus der Entzün- 
dung eines Lymphgefäfses hervorgehen. 

Ybbneuils Anschauung kann leicht widerlegt werden, indem 
in keinem der angegebenen Fälle vor der Wahrnehmung des 
Gunges eine Entzündung des Gliedes vorausgegangen war. Wenn 
es auch keinem Zweifel unterliegt, dafs die Lymphge&Tse am 
Rücken des Gliedes durch Entzündung erweitert werden können, 
so stimmen doch alle Beobachtungen überein, daJB der dabei 
entstehende Strang an verschiedenen Stellen knotenförmige An- 
schwellungen zeigt, sich aber nicht, so weit dem Verfasser be- 
kannt, ein gleichmälBiger Gang bildet. Selbst nach Bildung 
einer Lymphfistel würde immer die knotige Beschaffenheit des 
Gunges zurückbleiben. Und selbst nach Schwinden der entzünd« 
liehen Infiltration bleibt nach Analogie anderer Ljrmphfisteln 
gewÜB kein so weiter Gkmg zurück. Dazu kommt noch die 
Menge, Form und RegelmäTsigkeit der Absonderung in Betracht. 
Alle diese 3 Momente sprechen gegen eine Lymphfistel, was 
keiner weiteren Auseinandersetzung bedarf. 

Auch Klebs' Annahme einer geheilten Epispadie, so geist- 
reich sie aufgestellt sein mag, entbehrt der thatsächlichen Be- 
gründung. Schon die notwendige Voraussetzung, dalB man es 
hier mit einer doppelten Harnröhre zu thun gehabt haben mülfite, 
spricht, da bis jetzt keine einzige sichere Beobachtung vorliegt, 
dag^en. Dazu kommt noch, daüs in keinem der angefiihrten 
Fälle am Bücken des Gliedes eine Narbe angeführt ist. Auch 
eine Fortsetzung des Ganges als solider Strang (Luschka) kann 
nicht als Beweismittel herangezogen werden, da sich der Strang 
an der vorderen Wand der Blase im Zellgewebe verlor, während er 
als obliterierte Harnröhre in der Substanz der Blase endigen müiste. 
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Die Anschauniig Luschkas gründete sich daranf, dafs 1. keine 
Verbindung des Kanales mit der Harnröhre besteht, 2. kein 
Samen bei der Ejakulation durch denselben entleert wird, 3. wohl 
aber zur Zeit der geschlechtlichen Erregung eine fadenziehende 
Flüssigkeit abgeht, 4. auf die nahe Beziehung des blinden Endes 
des Ganges zur Blase, 5. hauptsächlich auf den mikroskopischen 
Befund. 

Aus dem mikroskopischen Befunde geht unzweideutig her- 
vor» dais wir es mit dem AusführuDgsgange einer Drüse zu thun 
haben. Dieser stimmt jedoch für die Vorsteherdrüse und für die 
CowPEBschen Drüsen. Denn nicht darf vergessen werden, dais 
insbesondere die Epithelien Veränderungen erleiden, wenn eine 
abnorme Öffiiung des Ausführungsganges einer Drüse besteht, wie 
dies bei der Fistel der CowPEBschen Drüsen der Fall ist, indem 
das ganze Gewebe Veränderungen erleidet. Die Angaben Luschkas 
stimmen mit den Untersuchungen des Verf. an den CowPEBschen 
Drüsen überein. Es liegt daher keine absolute Notwendigkeit 
vor, diese Drüsensubstanz als einem abnorm gelagerten Vorsteher- 
drüsenlappen angehörig anzusehen. Dafs kein Samen bei der 
Ejakulation abgeht, kann ebensogut für die abnorm gelagerten 
Ausführungsgänge der CowPEBSchen Drüsen sprechen, wie für 
die gleichen Anhangsgebilde der Harnröhre als Vorsteherdrüsen. 

Besonderes Gewicht wurde von Luschka und Pbib&am auf 
die Ausscheidung einer fadenziehenden Flüssigkeit gelegt. Sehen 
wir nun, wie sich dieses bei den CowP£Bschen Drüsen verhält. 
GüBLEB nimmt an, dais deren Sekret vor dem Koitus infolge 
der geschlechtlichen Aufregung in Form eines hyalinen Tropfens 
am Orificium der Harnröhre auftrete. Despres konnte bei einem 
an einer Fistel der CowPEBschen Drüsen leidenden Lidividuum 
beobachten, dais die Umgebung der Fistel jedesmal vor dem 
Koitus feucht wurde. Nach SxiLLiNa wurde femer experimentell 
am Kaninchen bewiesen, dafs die CowPEBschen Drüsen direkt 
bei dem Koitus beteiligt seien, indem sie vor und nach dem Koitus 
Veränderungen an ihrem Lihalte und Epithelien zeigen. Wenn 
daher bei der geschlechtlichen Beizung eine stärkere Absonderung 
aus dem Kanäle erfolgt, so kann dies ebenfalls als aus den 
GowPEBSchen Drüsen stammend angesehen werden. 

Genauere Untersuchungen haben allen Beobachtern ergeben, 
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dais die AbsonderuDg der CowPEBschen Drüsen sich als besonders 
fadenziehend erwies, gegenüber der mehr serösen Absonderung 
der Vorsteherdrüse, so dafs sich selbst meterlange Faden ziehen 
lassen, und spricht dies mehr dafür, dals diese Gänge den 
CowPEBSchen Drüsen angehören. 

Wichtige Gründe für die Deutung der Gänge dürfte die 
Lage des blinden Endes derselben bieten. Nach übereinstimmenden 
Beobachtungen liegt dasselbe unterhalb der Schambeinfage, also 
auiserhalb der Fascia perinei propria s. media. Schon nach der 
Fntwickelung der Vorsteherdrüse gehört sie dem innerhalb dieser 
Fascie liegenden Teile der Harnröhre an, und es ist daher nicht 
einzusehen, wie selbe bei abnormer Lagerung anfserhalb dieser 
wichtigen Scheidewand zu liegen käme, noch mehr, dafs dieses 
zu den regelmäfsigen Vorkommnissen gehören sollte. Es mülste 
denn doch in dem einen oder dem anderen Falle wenigstens die 
Lagerung innerhalb dieser Fascie erfolgen und der Gang bis 
dahin reichen. Doch dafür findet sich keine einzige Beobachtung. 
Betrachten wir vielmehr die vorliegenden Beobachtungen, so 
stimmen sie alle darin überein, dais der Gang, anfangs unter der 
Haut verlaufend, sich in der Gegend der Schambeinfuge in die 
Tiefe senkt, um an deren unterem Rande, d. i. an der mittleren 
Beckenbinde, zu endigen. Die genauen Untersuchungen des Ver- 
fassers ergaben, daüs das stoisweise Vorschieben der Sonde von 
dem im Mastdarm eingeftlhrten Finger nur sanft gefühlt werden 
konnte, dafs also die Sonde ein Hindernis an der Beckenbinde 
fand. Vergleicht man nun die Lage der CowPEBSchen Drüsen 
und insbesondere deren Verhältnis zur mittleren Beckenbinde, in 
welche sie manchmal eingelagert erscheint, so unterliegt es kaum 
einem Zweifel, dafs das blinde Ende der Gänge eher auf die 
Lage der CowPEBschen Drüsen, als auf die der Vorsteherdrüse 
bezogen werden kann. Es würde femer die Form und Länge der 
Gränge bedingen, dais sich trotz der abnormen Lagerung einzelner 
Vorsteherdrüsenlappen eine auffallende Verlängerung der Ausfüh- 
rungsgänge entwickelt haben müiste. Diese Notwendigkeit &llt für 
die OowPERschen Drüsen weg. Wir wissen, dais selbe eine Länge 
von 5 — 8 cm haben und in der Harnröhre bis zum vorderen 
Teile des Bulbus reichen, d. h. nahezu diejenige Stelle, wo wir 
am häufigsten die Mündungen der abnormen Gänge finden. Die 
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Länge der Gänge würde daher nichts Auffallendes haben. Da 
die Entwiokelong der Vorsteherdrüse zu den Seiten der Harn- 
röhre erfolgt, so werden sich isolierte Läppchen yorzüglich auch 
hinten und seitlich von der Harnröhre finden. Immerhin mnlsten 
sie als Ausstülpung der Harnröhre entstehen, daher im Zusammen- 
hange stehen. Wie verhält es sich nun mit den Ausführungs- 
gängen der CowPEBschen Drüsen? Schon die Lage der Drüsen 
ist eine höchst yerschiedene, und finden sich einzelne Läppchen 
seitlich gegen die obere Wand gelagert. Die Ausführungsgänge 
ziehen zuerst seitlich an der Harnröhre und dringen schief 
zwischen der Schleimhaut und dem Schwellkörper der Harnröhre, 
nach vorne und oben ziehend, durch die Schleimhaut, so dals sie 
zwischen dem Schwellkörper der Harnröhre und des Gliedes liegen. 
Berücksichtigen wir dazu, wie häufig Yerschlufs der Mündung 
der Ausführungsgänge in Neugeborenen gefunden werden (Eng- 
lisch), so ist es leicht erklärlich, dais die Entwickelung der 
Gtoge eine abnorme Bichtung annehmen kann. Während nun der 
vordere Teil der Ausführungsgänge, so weit er in der Schleim- 
haut der Harnröhre liegt, obliterieren kann (Englisch), erweitert sich 
der übrige Teil und bildet in dem einen Fall eine längliche Geschwulst 
am Mittelfleische (Englisch, Gübleb), oder, nach dem Rücken des 
Gliedes ziehend, daselbst ähnliche Vorkommnisse. Platzt dann ein 
solcher Gang, so wie dies auch am Mittelfleische beobachtet 
wurde, so kann am Bücken des Gliedes ebenfalls eine Fistel mit 
dem bekannten Verhalten entstehen. Dals der Gtmg einfach 
beobachtet wurde, erklärt sich teilweise aus der einseitigen Beob- 
achtung der Erweiterung, andererseits daraus, dafs die Aus- 
führungsgänge sehr häufig in der Mittellinie verschmelzen (Gübleb 
und andere). Es erscheint daher die Deutung der angeborenen 
Penisfistel, als den CowPBRschen Drüsen angehörig, für den Verf. 
gegenüber der Anschauung Luschkas wahrscheinlicher. Weitere 
anatomische Untersuchungen können jedoch nur zu einem be- 
stimmten Nachweise führen. 

Von praktischer Bedeutung sind dieselben nach den vor- 
liegenden Fällen dadurch, dafs die Heilung etwaiger entzünd- 
licher Vorgänge sehr schwierig ist. Die Erkrankung kann 1. 
gleichzeitig mit Blennorrhoe der Harnröhre erfolgen (Mabchal, 
Vebneuil), 2. als selbständige Blennorrhoe, d. i. des Ganges allein 
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(Picabdat) oder 3. von yomherein als nicht blennorrhoische Er- 
krankung auftreten (Englisch). Bei gleiohzeitigem Ergriffensein 
des abnormen Granges und der Harnröhre zeigt sich am besten 
die Hartnäckigkeit im oberen Gange, während die Harnröhre 
schon wieder gesund ist (Mabghal). Ebenso, daJs die Entzün- 
dung in verschieden langen Pausen Verschlimmerungen erleiden 
kann (eigene Beobachtung). 

Die Behandlung besteht ähnlich wie bei Blennorrhoe der 
Harnröhre in Injektionen mit den bekannten Mitteln. Vermöge 
der engen Beziehung des vorderen Teiles des Kanales zur Haut 
erscheint die Antiphlogose durch Überschläge am Gliede dringend 
angezeigt. In allen Fällen wird, wie aus dem Voranstehenden 
hervorgeht, eine Radikaloperation angezeigt sein. Dieselbe be- 
steht 1. in Ätzung des Ganges, 2. in Spaltung mit oder ohne 
Atzung, 3. in der Ausschälung des Gknges und der Drüsenelemente. 

Die einfache Ätzung lälst sich zwar leicht ausführen; hat 
aber heftige Entzündungserscheinungen im Gefolge, und zwar um 
so mehr, je mehr selbe das blinde Ende des Ganges erreicht. 
Die Entzündung dieses Teiles ist um so ge&hrlicher, als in 
dessen Umgebung sich zahlreiche ausgedehnte Venen befinden, 
deren Entzündung von den schwersten Folgen begleitet sein kann 
(ENausoH). Die Wahl der Ätzmittel ist eine beliebige. 

Von entschiedenerem Vorteile ist die Spaltung des Ganges 
(Perkowsky). Im vorderen Teile wird dieselbe keine Schwierig- 
keiten verursachen, wohl aber im hinteren, in der Tiefe liegenden 
Teile, weshalb Perkowsky von der Spaltung dieses Teiles Abstand 
nahm. 

Die sicherste Operation ist die Ausschälung des Ganges. 
Ihr haften im hinteren Teile dieselben Schwierigkeiten an, wie der 
Spaltung, wozu noch die Unsicherheit des Ausgangspunktes beiträgt. 

Den beiden letzten Operationen kann aber nur dann ein 
günstiger Erfolg vorhergesagt werden, wenn die Drüsensubstanz 
am Ende des Blindsackes vollständig zerstört wird. Eigene ^ und 

^ Englisch, Über Entzündung der CowPEBschen Drüsen. Wiener med. 
Fresse, 1883. Über Fisteln der CowPERSchen Drüsen. Wiener med, Wochen- 
sehr., 1886, Nr. 32 — 35. Über Obliteration und Erweiterung der Ausfüh- 
rungsgänge der CowpERschen Drüsen. Jahrbücher der k,k. Gesellschaft der 
Ärzte in Wien, 1883. 
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fremde Beobachtungen haben ergeben, dafs eine Heilnng der 
Fisteln der CowPEBschen Drüsen nur dann erfolgt, wenn die 
zurückbleibende Drüsensubstanz zerstört oder sonst entfernt wird. 
Dasselbe muis von den Fisteln der Vorsteherdrüsen gelten. Aus 
diesem Grunde ätzte daher Pebkowsey den hinteren Teil des 
Ganges nach der Spaltung. Die Ausschälung einer CowPESschen 
Drüse bietet im allgemeinen weniger Schwierigkeiten (EiNaLiscH)^ 
wohl aber dürfte sich bei abnorm gelagerten Vorsteherdrüsen- 
lappen die Ausschälung sehr schwierig gestalten, da man genötigt 
wäre, innerhalb der mittleren Beckenbinde vorzugehen. Trotzdem 
erscheint es daher angezeigt, die Ausschälung eines etwa noch 
vorhandenen Drüsenrestes zu versuchen. Besondere Kegeln über 
die Ausführung der Operation zu geben, würde zu weit fahren. 



LI. 

Fälle von Urethritis membranacea desqnamativa. 

Argyrie der Harnröhre.^ 

Von 

Dr. Hugo Feleki, Operateur in Budapest. 

Dem Namen Urethritis membranacea desquamativa begegnen 
wir bisher in der Litteratur blois einmal. Dr. Pajob* publi- 
zierte zwei an der Abteilung des Prof. Schwimmer beobachtete 
Fälle Yon chronischer Blennorrhoe, für die er entsprechend ein- 
zehien Erscheinungen die erwähnte Benennung creirte. Es han- 
delte sich nämlich um viele Jahre anhaltende Fälle von Tripper, 
bei welchen sich mit dem Urin cylindrische häutige Böhrchen 
entleerten, die sich unter dem Mikroskop als aus schichtenweise 
übereinander gelagerten Platten von Pflasterepithel bestehende 
Gebilde erwiesen. 

Ich erlaube mir nun, die Krankengeschichte zweier von 
mir beobachteten Fälle mitzuteilen, die, bis auf die den einen 
komplizierende Argyrie, den vorher erwähnten auffallend ähnlich 
verliefen, um an dieselbe hernach betreffs Wesen und Bedeutung 
dieses Krankheitsprozesses einige Bemerkungen zu knüpfen. 

1. 26j ähriger Advokaturskandidttt acquirierte vor 4 Jahren eine Blen- 
norrhoe, bei welcher trotz gewissenhafter Behandlung eine Heilung nicht 
erzielt werden konnte; zeitweise sistierte der Ausfluls einige Wochen oder 
Monate, doch stellte sich bald wieder ein heftiger Bückfall ein. 

Bei mir meldete sich Fat. yor 3 Monaten mit einer ziemlich heftigen 
Urethritis (Gonokokken spärlich) und akuter Nebenhodenentzündung. 

Nach Abheilung der letzteren machte sich der Kranke einige Ein- 
spritzungen mit einer schwachen Bleiessiglösung, worauf die endoskopische 
Untersuchung yorgenommen wurde. 

^ Vorgestellt im konigl. Verein der Ärzte am 5. März 1892. 

* Urethritis membranacea desquamatiya. Archiv f, Derm. u. Syph., 1889. 
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Der Befand war folgender: In der Pars pendula sind an einigen 
Stellen linsen- bis erbsengrofse schmutzig-weifse, matte, über das Niveau der 
Schleimhautfläche sich erhebende, inselförmige Plaques zu sehen, an welchen 
weder die radiäre Streifung, noch der regelmälsige Lichtreflex wahrnehmbar 
sind. Aus der Form des Trichters und der Centralfigur liefs sich eine 
Striktur ausschlielsen ; wir hatten es offenbar mit Epithelauflagerungen zu 
thun. Die Schleimhaut der Pars bulbosa und membranacea ist hochrot, 
von sammetartiger Beschaffenheit, mit einzelnen bei Berührung leicht bin* 
tenden Erosionen. Radiäre Streifung aufgehoben. Unregelmäisige Lichi- 
reflexe. Die Pars prostatica wurde in Anbetracht der vor kurzem yerlan- 
fenen Epididymitis von der Untersuchung verschont. 

Die Veränderungen der Pars bulbo-membranacea wurden mit Lapis, 
die Epithelauflagerungen mit Jodkalijodglycerinlösung auf endoskopischem 
Wege behandelt. Während dieser Behandlung fiel eine gleichmafsige Ver- 
änderung der ganzen Pars pendula immer mehr ins Auge. Die Schleim- 
haut war matt rosa ins Graue spielend, die radiäre Faltung eine seichtere 
die Elastizität insoweit verringert, dafs der Spiegel (No. 20 Gharr.) auch 
an von den vorher beschriebenen Epithelanhäufungen freien Partien der 
Harnröhre nicht mit der gewohnten Leichtigkeit hineinglitt, sondern gradatim 
vorwärtsgeschoben werden mufste. Doch mufs bemerkt werden, dafs weder 
eine wesentliche Rigfidität noch eine auffallende Trockenheit der Schleim- 
haut zu bemerken war. Auch liefs sich eine Striktur mittelst Sond.e 
nicht nachweisen. Die letztbeschriebenen Veränderungen erweckten den 
Verdacht, dafs die ganze Pars pendula von einer gleichmäfsig dicken 
Epithelschichte bedeckt sei ; dementsprechend machte ich versuchsweise eine 
Einspritzung mit einer V<%igen Lapislösung mittelst IJLTZicAvvsohen In- 
jektors, und nach zwei Tagen eine zweite Injektion. Es stellte sich keine 
bedeutende entzündliche Reaktion ein, hingegen entleerten sich 
einen Tag nach der zweiten Einspritzung mit dem Urin zwei 
cyUndrische, milchglasfarbene, dem inwendigen Häutchen des 
Schilfrohres ähnliche Röhrchen (Fig. 1), an welchen auch eine 
Längsfaltung wahrzunehmen war, und boten dieselben einen 
getreuen Abdruck des Hamröhreninnem. Das eine Röhreben 
hatte die Länge von 5, das andere von 3 cm; die Wandung 
war Va mm dick. An den folgenden Tagen wurden noch 
kleinere ähnliche Stücke und Gewebsfetzen mit dem Harne 
entleert. 

Laut Aussage des Patienten entleerten sich vor 2 Jahren, 
ebenfalls nach einer stärkeren Injektion, ganz ähnliche Ge- 
bilde, worauf der Tripper eine auffallende Besserung aufwies, 
indem sich nahezu ein halbes Jahr lang gar kein Ansfluis 

Fig. 1. ^®'^^®- 

Bei mikroskopischer Besichtigung erwiesen sich die 

Röhrchen als aus geschichtetem Pflasterepithel mit greisen Kernen be- 
stehende Gebilde, wie dies aus der Abbildung (Fig. 2) ersichtlich. Bei der 
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knrz nachher Torgönommenen endoBkopiaohen Uateranchang war die Schleim- 
haut, von eiuielnen kleinereD Stellen abgesehen, ron wnentlich lebhafterer 
Farbe, glänzender, glatter und die radiäre Faltnng mehr ausgeprägt. Blutende 
Stellen naren nicht zu «eben. 

Ich machte beim Patienten einige Äuiapiilungen mittelst Nelaton- 
katheter, setzte die vorher bezeichnete endoskopische Behandlung ebenfalls 
fort, und nach relativ sehr kurzer Zeit trat vollkommene Genetung ein. 
Seit vielen Wochen keine Spur von Sekret, der Urin ist vollkommen klar 
und rein, das Allgemeinbefinden ungestört. 

2. 33jähr^r Professor, wurde von seinem hiesigen Ante mit der 
Diagnose: Prostatorrhoe an mich gewiesen. Dieae Krankheit war in unbe- 
deutendem Hafse thatsächlich vorhanden, doch worden die Symptome der- 
selben durch VerSndemngen anderer Art in den Hintergrund gedrängt. 
Bei der endoskopischea Besichtigong ersoheint der ganze kavernöse Teil 
der Harnröhre &st schwarsgrau, matt, 
als wäre die Schleimhaat ruTsig. Es 
war eine Argjrrie vorhanden, die durch 
während nahezu !'/• Jahre lang ständig 
angewendeter Lapieiqjektionen verur- 
sacht wurde. Die Hamröbre hat an 
Elastizität wesentlich abgenommen, die 
radiäre Faltung ist nur mit Mifhe wahr- 
zunehmen. Im Anfangateile der Pari 
bulboaa aitzt eine Striktur, die aber 
mit einem Spiegel No. 18 nooh passier- 
bar ist. Die jetzige Blennorrhoe ist 
die zweite, die Fat. durchmacht; selbe 
besteht seit 2'/> Jahren. In seinem 
21. Lebensjahre acquirierte er den 

ersten, sehr stürmisch verlaufenen Tripper, der mehrere Monate anhielt, nnd 
wurde da« Vorhandensein einer Verengerung bereits vor 5 Jahren, onläfs- 
lich eines Slasenkatarrhs, wahrgenommen. Das Sekret iat jetzt spärlich, 
Gonokokken waren bei der ersten mikroskopischen Untersnohnng nicht zu 
finden. 

Die Anwendung von Hedikamentea wurde auf meine Verordnung ein- 
gest«llt, und ich bestrebte mich vor allem, die Striktur durch allmähliche 
graduelle Erweiterung zu beheben. Nach Einführung der Sonde No. S3 
entstand durch Hinzutreten schädlicher Einwirkungen eine profuse Eite- 
rung (Gonokokken spärlich) mit mäfsigen Entzöndungaerscheinungen, gegen 
welchedchPatienteineschwacheBleieesiglÖaung injizierte. Andern, den ersten 
Einspritzungen folgenden Tage entleerten sich mit dem Urin einige, mehrere 
Centimeter lange schwarzbraune cjliudrische Böhrchen, die, abgesehen von 
ihrer Ver^bnng, sowohl makroskopisch, als unter dem Kikroskop den in 
der vorigen Krankengeschichte beschriebenen Gebilden ganz ähnlich waren. 
EUnzelne kleinere Epitliel fetzen wurden mit dem Urin noch einige Tage 
hindurch entleert. 
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unter dem Mikroskop finden wir die Zellen hier mit achwarzbraimen 
KSmchen beladen (Fi 3). 

Die später Torgenommene endo- 
akopische tJntereuchong eeigte Ähnliche 
Umwandlungen wie im vorigen Falle. 
Die jetzt graugetbe Schleimhaut war 
glänzender, elastiBcher; leicht bluteode 
Stellen waren auch hier nicht lU «eben. 

Patient iteht noch unter Behand- 
lung, doch kann derselbe aU nabeEu 
vollkommen geneKn angesehen werden. 
BitrigeB Sekret ist seit Wochen nicht 
zn sehen, der Urin ist klar nnd ent- 
hält nur ab und ca einielne, EweifeU- 
ohneansder Prostata stammende Flecken. 
_j^ g Auch die im mälsigeD Grade bestandene 

Neurasthenie ist im Abnehmen. 

Wie wir sehen, handelt es aioh in beiden Fällen um mäch- 
tige Epithelanflagernngen in dem vorderen Hamröhreoabschnitte, 
die durch Einwirkung mechanischer and chemischer Reize in 
Form von Söhrchen entleert wurden. 

Es mnb uns in erster Reihe anffallen, dab der Knmkheits- 
prozels, trotz lai^m Bestand, sich mehr oberflächlich abspielte 
and so anch za Yerengemngen der Harnröhre keine Gelegenheit 
bot. Die in dem einen Fall konstatierte leichte Striktnr kann 
nahezu mit Bestimmtheit als Folge des früher durohgenuichten 
Trippers angesehen werden. 

Die histologischen Veränderungen des Epithels werden nie- 
manden, der die diesbezügliche Publikation Neblsens,^ nament- 
lich aber die Sulserst gewissenhaften histologischen üntersuohangen 
FmoBBa* kennt, überraschen. Letztere belehren uns, da& die 
Umwandlung des normalen Cylinder- in mehrschichtiges Platten- 
epithel bei der chronischen Blennorrhoe zu den sehr oft ein- 
tretenden Terttndemngen gehören, dals diese Schichten des 
Epithels, fest miteinander zusammenhangend, das sabepitheüale 
Bindegewebe überziehen können. 



' NxBUBH, Ober einige histologische Veründemigen in der ohroniieb 
enttündeten männlichen Urethra. Archiv für Denn. u. Syph., 1887. 

' ForoBB, Beitrige rar pathologiacbeu Anatomie der Blennorrhoe der 
männlichen Sexnalor^ne. Archiv fStr Denn. u. Sj/ph., 1891. 
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Wir haben es auch in unseren Fällen mit der Anhäufung 
eines ausgebreiteten yielschichtigen, hornigen, die Dicke eines 
^1% mm überschreitenden Plattenepithels zu thun, das namentlich 
an einzelnen Stellen, wo es sich über das Niveau der Schleim- 
haut erhebt, eine auffallende Wucherung bekundet. 

Blofs die Art und Weise der Eliminierung des proliferierten 
Epithels ist dasjenige, was als selteneres Vorkomnmis mit Recht 
auf unser Interesse Anspruch erheben darf. 

Ich glaube nach alledem, daijs wir hier nicht von einer 
eigenen Art von Urethritis sprechen sollten, wenn aber ja, dann finde 
ich die Benennung Urethritis membranacea desquamativa nicht 
für entsprechend, teils weil dies zu Müsverständnissen Anlals 
geben kann, teils weil mit selber nicht das Wesen der Erkran- 
kung bezeichnet wird. Doch will ich, einer Komplizierung der Sache 
ausweichend, die Benennung „Urethritis desquamativa" annehmen. 

Allenfalls scheint es, dafs es sich in solchen Fällen immer 
um lange anhaltende Tripper mit schleppendem, reaktionslosem 
Verlauf handelt, dafs der Prozefs sich oberflächlich abspielt, und 
dafe blolfl ein äuiserer Reiz die Abhebung, resp. Eliminierung 
des angesammelten Epithels bewirken kann. 

Mit einer Urethritis membranacea (G-rünfblb) — wo es sich 
bei einer äuiserst heftig verlaufenden akuten Entzündung um Elimi- 
nierung von Exsudatmassen in Form von schlauchartigen Gebilden 
handelt — wird imsere Fälle wohl niemand verwechseln; noch 
weniger kann an eine Verwechselung mit einer Urethritis crou- 
posa (PiTHA, Zeissl) gedacht werden. 

Was Prognose und Therapie der in Rede stehenden Ure- 
thritis desquamativa betrifit, so ist dieser Krankheitsprozefs, trotzdem 
derselbe sich blois oberflächlich abspielt, wie dies auch die mit- 
geteilten Fälle zeigen, nicht als harmlos anzusehen. Es ist 
sicher, dals eine Heilung nicht eher erzielt werden kann, bevor 
die Epithelauflagerungen, die ja die Schleimhaut für Medikamente 
kaum zugänglich machen und den G-onokokken als schützenden 
Panzer dienen, nicht eliminiert werden. Ist jedoch die Diagnose 
— die nur mittelst Endoskop gemacht werden kann — einmal 
sicher festgestellt, dann können wir auch auf Erreichung einer 
vollkommenen Heilung rechnen. 



Intern. Centralblatt. UI. 24 



LH. 
Zur Lehre vom Harn und vom Stoffvrechsel. 



Über das Verhalten des Milchzuckers bei der Zuckerhamruhr. 

Von Dr. Feiedb. Voit. (Münchener medic. Wochenschr. 1892, No. 9.) 

Am Hund, Kaninchen, ebenso am Menschen ist sicher nachgewiesen, 
dafs Milchzucker im gesunden Organismus nach grolÜBcn Gaben in den Harn 
übergeht. Wie Hofmeister fand, geht Milchzucker, weil er schwerer yer- 
brennlich ist, leichter als Traubenzucker in den Harn über. V. konnte bei 
einem Diabetiker^ dem er bei sonst kohlehydratfreier Kost bis zu 150 g 
Milchzucker auf 3 Portionen pro Tag verteilt gegeben, nur Traubenzucker 
im Harn finden. Die Vorstellung, der Milchzucker werde im Körper des 
Diabetikers in Traubenzucker verwandelt und dieser dann unzersetzt aus* 
geschieden, ist nach den Experimenten von Lusk am Kaninchen nicht be- 
gründet. Demnach mufs angenommen werden, dafs der Milchzucker im 
Körper des Diabetikers vollständig zersetzt werde und leichter verbrennlich 
als der Traubenzucker ist. Die Thatsache, dass V.s Diabetiker zur Zeit, 
wo er Milchzucker erhielt, wesentlich mehr Traubenzucker im Harn aus- 
schied als vorher, erklärt sich unter diesen Umständen nur so: Der 
Diabetiker war noch im stände, eine gewisse Menge von Zucker zu zer- 
legen. Bei Zufuhr von Milchzucker kam nun dieser, als der leichter ver- 
brennliche, zuerst zum Zerfall ; dafür konnte eine entsprechende Menge von 
Traubenzucker, die vorher, ohne Milchzuckeraufnahme, noch zersetzt wurde, 
nicht mehr verbrannt werden. — Dafs der Milchzucker bei sehr grofsen 
Gaben im Harne des gesunden Organismus eher erscheint, als der Trauben- 
zucker, erklärt sich dadurch, dafs bei Zufuhr von Milchzucker nicht, wie 
bei der von Traubenzucker, Glykogen gebildet wird, wodurch dieser nur 
nach und nach der Verbrennung anheimfällt und deshalb leichter ver- 
brennlich als der Milchzucker erscheint. Ä. Wolff-BerUn. 

Eine empfindliche Beaküon auf Eiweifs im Harne. Von Dr. 
Ed. Spiegleb. Aus der dermatol. Klinik des Prof. Kaposi. (Wiener kUn, 
Wochenschr. 1892, No. 2.) 

Sf. benützt als Reagens eine Lösung von Sublimat, Weinsäure und 
Saccharose, und zwar in folgender Zusammensetzung: Hydrarg. bichl. corros. 
8,0, Acid. tartar. 4,0, Aqu. dest. 200,0, Sacchar. alb. 20,0. Der vorher 
filtrierte Harn, mit wenig konz. Essigsäure versetzt, zur Ausföllung des 
Mucins, welches die Reaktion auch giebt, sowie zur Zersetzung etwa vor- 
handener Karbonate (weil dadurch sofort aus dem Sublimat des Reagens ein 
Niederschlag von Quecksilberkarbonat entsteht) wird durch eine Pipette in 
ein mit dem Reagens zum Dritteile oder zur Hälfte gefülltes Reagenzglas 
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an der Wand Tropfen für Tropfen ganz langsam zugelassen, so dafs die 
beiden Flüssigkeiten sich nicht mischen, sondern übereinanderschichten. 
Ist Eiweifs vorhanden, so bildet sich an der Berührungsstelle der beiden 
Schichten sofort ein scharfer weifslicher Hing. Derselbe tritt auch dann 
sofort deutlich auf, wenn so wenig EiweiXs vorhanden ist, dafs die Ferro- 
Cyankaliumprobe kaum mehr ein deutliches Hesultat giebt. Aber auch bei 
so geringen Mengen, die durch die Ferrocyankaliumprobe überhaupt nicht 
mehr zu erkennen sind, entsteht der Bing nach längstens einer Minute 
ruhigen Stehenlassens. Damit unter allen Umstanden eine Schichtung der 
Flüssigkeiten, wie sie zum Gelingen der Reaktion unbedingt erforderlich 
ist, eintritt, ist für ein recht hohes spez. Gew. des Reagens gesorgt, nämlich 
durch Zusatz von Rübenzucker^ welcher die Reaktion nicht im geringsten 
beeinträchtigt. So beträgt das spez. Gew. des in der obigen Formel ange- 
gebenen Reagens c. 1060. 

Ein grofser Vorteil dieser Methode liegt noch darin, dafs speziell 
Bakterienharne nicht erst auf umständliche Weise geklärt zu werden 
brauchen, vielmehr können dieselben direkt verwendet werden, da der Ring 
bei vorhandenem Eiweifs sich deutlich von dem durch Bakterien getrübten 
Harne abhebt. A, Wolff-Berlin. 

Zur Kenntnis des Verhaltens der Qallns- nnd (}erbsänre im 
Organismns. Von Carl Th. Moerker. (SkUschr. f. phyHol. Chemie, XVI., 
pag. 255.) 

Nach der Methode der quantitativen Bestimmung der Homogentisin- 
säure mit Hülfe von Silbemitrat in ammoniakalischer Lösung versuchte 
Verf. die Verhältnisse der Ausscheidung von Gallussäure nach Einnahme 
dieses Körpers oder auch der Gerbsäure, die als Gallussäure ausgeschieden 
wird, quantitativ zu bestimmen. Die erwähnte Methode zeigte sich nach 
Anbringung einiger im Originale angeführter Modifikationen und einer 
Korrektur, die durch die Fällung des Silbers durch die Harnsäure notwen- 
dig wurde, recht geeignet für den vorliegenden Zweck. Bei Einnahme von 
Gallussäure bis zu 1,5 g zeigte sich keine oder nur geringfügige Ausschei* 
düng derselben im Harn, bei Einnahme von 2 g erreichte die Ausscheidung 
aber 20 Vo, bei Einnnahme von 4—6 g aber 30 Vo der eingenommenen 
Galln88äure>Menge. Grerbsäure wird von Menschen und Hunden nicht als 
solche, sondern als Gallussäure ausgeschieden. Obwohl man annehmen' 
könnte, dafs Gerbsäure bei ihrer Spaltung im Organismus ungefähr eine 
gleich groise Menge (Gallussäure liefere, entspricht die Ausscheidung der 
letzteren dieser Annahme nicht. 2 — 6 g Gerbsäure bewirken noch keine 
bemerkenswerte Gallussäure- Ausscheidung, 6—8 g erscheinen zu etwa 1^« 
wieder im Harn. Verf. glaubt dieses Ergebnis durch die Langsamkeit 
der Gerbsäureresorption erklären zu müssen. Da die Gerbsäure mit den 
Eiweilskörpem unlösliche Verbindungen eingeht und diese erst im Darm 
zersetzt werden, findet der gröfste Teil der so zugeführten Säure Zeit, 
vollständig verbrannt zu werden. MalfatU-Inni^yntck, 

24* 
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Über die BestimmuiLg der HomogentisinBäare im Alkaptonham. 

Von E. Baumann. [Zeitschr, f. physioh Chemie, XVI., pag. 268.) 

Einige kleine Berichtigungen und Änderungen an der Bestimmungs- 
methode der HomogentisinBaure (siehe diese Zeitschrift Bd. m., pag. 144). 
Eine Korrektur infolge der silberfällenden Eigenschaften der Harnsäure (siehe 
vorhergehendes Referat) ist in Alkaptonhamen wegen ihres geringen Harn- 
säure-Gehaltes nicht angezeigt. MalfatH-lnnsbruck. 

Über die Ausscheidung des Stickstoffes bei Nieren kraukheiten. 
des Menschen im Verhältnis zur Aufnahme desselben. Von Hbbwarth 
KoBNBLUH, cand. med. {Virchows Archiv, Bd. 127, pag. 409.) 

Verf. zieht aus seinen Versuchen, welche die Stickstoff-, Eiweifs- und 
Phosphorsäure- Ausscheidung in Betracht ziehen, die aus einer Bei he yon 
Einzelbeobachtungen sich ergebenden Schlufssätze, daljs eine Verminderung 
der N -Ausfuhr bei Nephritis nicht vorhanden ist, dafs aber der N-Stoff- 
Wechsel bei dieser Krankheit sehr verlangsamt ist. Den Widerspruch seiner 
Versuchsergebnisse mit jenem von Fleischer erklärt Verf. dadurch, dafs 
die Versuchspersonen von F. infolge nebenherlaufender Krankheiten zu 
Versuchen nicht geeignet gewesen seien, und besonders, dafs durch die mit 
jedem Tage wechselnde N-Einnahme in den Versuchen Fleischers bei der 
gleichzeitig bestehenden Verlangsamung des N- Stoffwechsels ein Erreichen 
des N-Gleichgewichts unmöglich gemacht worden war. 

Malfatti'Innsbruck. 

Über das Vorkommen yon Brenzkatechin im Eaninchenham bei 
Lyssa. Von Begulüs Moscatelli. (Virchows Archiv, Bd. 128, pag. 181.) 

Verf. fand in dem Harn von drei trepanierten, mit dem PASTEURSchen 
Imp&toff geimpften Kaninchen Brenzkatechin. Dieser Stoff findet sich im 
Harn erst zur Zeit des Auftretens des Stadium convulsivum s. hydropho- 
Ucum. Der intensiv saure Harn bräunte sich auf Zusatz von Kalilauge und 
reduzierte ammoniakalische Silberlösung. Durch Eindampfen des Harns, 
Extrahieren des Blickstandes mit Alkohol, und des Bückstandes von dieser 
alkoholischen Lösung mit Äther, wurde das Brenzkatechin rein dargestellt 
und durch seine charakteristischen Reaktionen erkannt. 

Malfattt'Lmsbruck, 

Ein Urometer. Von Dr. Oskar Zoth. [Deutsche med. Wochenschr., 
1892, I., 9.) 

Ein Instrument, das zur Bestimmung des Eiweifses, Hamstoffis und 
Zuckers dient. Es besteht im wesentlichen aus einem oben und unten 
durch Glashähne abschliersbaren, graduierten Glasgefäfs, in welchem der 
Harn mit dem jeweiligen Reagens, für Eiweifs mit dem EsBACHschen 
Beagens, für Harnstoff mit Bromlauge, für Zucker mit Hefeemulsion ver- 
setzt wird. Die Höhe des entstehenden Pikrinsäure-Niederschlages, be- 
ziehungsweise die Menge der durch die entwickelten Gase verdrängten 
Flüssigkeit giebt die Anhaltspunkte zur quantitativen Bestimmung der er- 
wähnten Hambestandteile. Malfatii'Innshruck, 
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Lehrbuch der chemischen Physiologie und Pathologie. Von 

Dr. W. D. Halliburton. Deutsch bearbeitet von Dr. E. Kaiser. Erste Ab- 
teilung. Heidelberg 1892. 190 Seiten. M. 4. 0. Winters üniyersitätsbuch- 
handlung. Der Eedaktion zugegangen am 5. Dez. 1891. 

Das vorliegende Heft bildet die Einleitung zu dem vielversprechenden 
im Titel genannten Werke und behandelt in Kürze die Chemie der auf 
physiologischem Gebiete interessierenden Körper. Die Voranstellung dieser 
Abteilung ist an sich schon eine sehr beachtenswerte Thatsache und zeigt, 
dais die Physiologie, die ja einstens durch die Chemie erst zur Wissenschaft 
emporgehoben worden ist, derselben auch heute noch als Grundlage und 
Voraussetzung nicht entraten kann. Der zu behandelnde Stoff ist in 
knapper Form, fast in Schlagworten gegeben, und so abgegrenzt, dafs 
diese erste Abteilung als selbständiges kurzes Lehrbuch der physiologischen 
Chemie betrachtet werden kann. Die grofse Klarheit und Übersichtlichkeit 
der Anordnung, die besonders im 10. Kapitel „Eiweilskörper oder Protein- 
stoffe^ hervorgehoben zu werden verdient, macht das Buch zu einem recht 
brauchbaren Nachschlagewerk, besonders auch wegen der Anfuhrung der 
wichtigsten Litteratur bei den jeweiligen sachlichen Angaben. Die zu be- 
sprechende 1. Abteilung ist in 2 Bücher geteilt, von denen das erste die 
physiologisch- chemischen Methoden und den Gebrauch der Apparate be- 
handelt, das zweite die chemischen Bestandteile des Organismus. Dafs im 
ersten Buch den eigentlichen Handgriffen eine nur andeutungsweise Be- 
rücksichtigung zu teil wird, kann nicht verwundem, diese Dinge müssen 
eben gesehen, nicht gelesen werden. Ausführlicher sind dafür die Methoden 
der qualitativen und quantitativen Bestimmung der den Physiologen haupt- 
sächlich interessierenden Elemente und die Grundlagen des dialytischen 
und gas-analytischen Verfahrens besprochen. Tabellen über die Dichtigkeit 
und die Dampfspannung des Wassers bei verschiedenen Temperaturen, An- 
gaben über die Verwendbarkeit der verschiedenen Indikatoren der Alkali- 
metrie tmd ähnliches sind sehr nützliche Zugaben zu diesem Abschnitt. 
Besondere Sorgfalt ist den optischen Apparaten und Methoden, welche bei 
chemisch-physiologischen Untersuchungen gebraucht werden, zugewandt, und 
es sind die Ghmndlehren der Polarisation und der Drehung der Polarisations- 
ebene mit greiser Einfachheit und Klarheit dargelegt. 

In dem Buche, welches von den chemischen Bestandteilen des Orga- 
nismus handelt, sind, wie es die Natur der Sache verlangt, die Kohlehydrate 
und die Eiweilskörper recht ausföhrlich besprochen, womit jedoch nicht 
gesagt sein soll, dafs die einfacher zusammengesetzten organischen und an- 
organischen Verbindungen nicht mit der nötigen Ausführlichkeit behandelt 
wären. Bei letzterem ist es besonders das Vorkommen im Organismus und 
die Verteilung auf die verschiedenen Organe, welche sich in den Vorder- 
grund drängt. Das wichtigste der Kapitel über die Eiweilskörper oder 
Proteinstoffe ist auch mit entsprechender Sorgfalt ausgeführt, die An- 
schauungen über die Konstitution der lebenden und toten Proteine, ihre 
Beaktionen und Bestimmungsmethoden, ihre Abarten und Ümwandlungs- 
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Produkte sind mit grofser Vollständigkeit und zugleich Kürze dargelegt. 
Besonders sind auch die sonst häufig etwas vernachlässigten pflanzlichen 
und die giftigen Proteine mit den nötigen Litteraturangaben zu kurzer 
Besprechung gebracht. Auch in diesem Kapitel trägt die tabellarische An- 
ordnung des Stoffes viel zur Klarheit und Verständlichkeit bei. Das folgende 
11. Kapitel behandelt die Albuminoide (und diese, wie mir scheint, wohl 
etwas zu kurz), die Fermente und Pigmente, und daran reihen sich als 12. 
und 13. Kapitel sehr glückliche Zusammenstellungen des Wissenswertesten 
über die Gärungsvorgänge und über Ptomai'ne und Leukomai'ne. Leider 
haben sich in das sonst treuliche Werk eine Anzahl selbst sinnstörender 
Druckfehler eingeschlichen, deren Verbesserung durch ein Druckfehler- 
verzeiöhnis sehr zu wünschen wäre. MalfatH- Innsbruck, 



LHI. 
Diabetes. 



Les accidents nenrenz du diaböte, söm^iologie göntoale. Par le 

Dr. H. B&MOND. {Le Langiiedoc medical. 1891. No. 7.) 

Es ist sicher^ dafs der Diabetiker unter der Herrschaft eines Giftes 
steht. Das Blut ist verändert, es enthält nicht nur fremdartige Stoffe, 
sondern ist auch in seinen normalen Bestandteilen krankhaft alteriert, und 
auf diese Veränderung des Blutes müssen die nervösen Zufalle ursächlich 
zurückgeführt werden. Die diabetische Intoxikation kann in allen Teilen 
des Nervensystems Störungen veranlassen. Die Sensibilität ist sowohl 
herabgesetzt, als gesteigert. Die Anästhesien der Diabetiker betreffen bald 
die ganze eine Körperhälfte, bald beschränken sie sich auf einzelne Glieder 
oder Teile derselben. Im allgemeinen haben die A. der Diabetiker keine 
grofse Bedeutung, jedoch ist zu beachten, dals sie zu diagnostischen Irr- 
tümern Veranlassung geben können. So hat die aus der Anästhesie des 
Gefühlssinns resultierende Ungeschicklichkeit, verbunden mit der intellek- 
tuellen Trägheit solcher Kranken, AnlaDs zur Annahme einer psychischen 
Affektion gegeben. Häufiger als die Anästhesien treten die Hyperasthesieii 
auf, besonders in der Form von Neuralgien. Die Neuralgien, die am 
häufigsten bilateral auftreten und sich sehr hartnäckig zeigen, werden von 
einigen Forschem auf Neuritis zurückgeführt, von anderen auf eine Alteration 
der Nervencentren bezogen. Sie lokalisieren sich bald im Gebiete des 
Facialis» bald in dem des Ischiadicus, manchmal sind sie vager Art. Sie 
erscheinen öfters sehr frühzeitig, und man mufs es sich zur Beg^l machen, 
den Harn auf Zucker zu untersuchen, wenn man eine Ischias zweifelhaften 
Ursprungs vor sich hat. Von den Störungen im Gebiete der speziellen 
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Sinnesorgane interessieren besonders die des Seh- und Gehörorgans. Von 
Seiten des Gehörs beobachtet man bald vorübergehende, bald dauernde 
Taubheit. Manchmal bieten die Fat. den MENitBEschen Symptomenkomplex 
dar und klagen in erster Linie über Schwindel und Ohrensausen. Auch die 
Störungen in der Sehsphäre sind vorübergehender oder dauernder Art. Oft 
handelt es sich um eine passagäre Amblyopie. Es wird dem Fat. das Lesen 
schwer, er hat während einiger Stunden Diplopie, besonders in der Dige- 
stionsperiode, aber dann schwinden diese Erscheinungen wieder, die man 
bald auf eine Faralyse des BRüccüschen Muskels, bald auf eine transitorische 
Farese der Betina zurückführte. Oft treten aber auch schwere Läsionen 
ein, und diese haben bald den Charakter der Katarakt, bedingt entweder 
durch die Hyperglykämie, oder eine Funktionsstörung des Trigeminus, bald 
den der definitiven Amblyopie, veranlafst durch Alterationen im Augen- 
hintergrunde. Diese etablieren sich langsam, schleichend und sind in beiden 
Augen von ungleicher Litensität, wodurch Diplopie entstehen kann, die 
dann zuerst die Aufinerksamkeit auf sich zieht. Das Gesichtsfeld ist hierbei 
eingeengt und defekt. Ln Augenhintergrunde findet man bald Eetina- 
Hämorrhagien, bald eine einfache Atrophie des Nervus opticus. Manchmal 
findet man selbst mit dem Ophthalmoskop nichts Abnormes, und man ist 
dann genötigt, eine Amblyopie centralen Ursprungs anzunehmen. 

Die Störungen der Sensibilität werden nicht selten von solchen der 
Motilität begleitet. Am gewöhnlichsten fuhren die Kranken über eine 
Mattigkeit Klage, die rein subjektiv ist und oft eine Faralyse ankündigt. 
Letztere zeigt alle möglichen Modalitäten und tritt bald schleichend, bald 
jäh und heftig wie ein apoplektischer Insult auf. Alle diese Faralysen 
haben, wie die Hysterischer, einen flüchtigen Charakter und sind auf keine 
sinnfälligen anatomischen Veränderungen zurückzufuhren. Die Reflex- 
funktionen sind zuweilen aufgehoben (Fehlen des Kniephänomens bei Dia- 
betikern), zuweilen gesteigert. Auch trophische Störungen werden häufig 
beim Diabetes beobachtet, und zwar sind darauf die beim Diabetiker auf- 
tretenden flüchtigen Ödeme, die lokalen Schweifse, die Atrophien der Haut, 
das Ausfallen der Haare, der Nägel, die Gangräne, das Mal perforant etc. 
zurückzuführen. Da« höchste Interesse unter den Symptomen des Diabetes 
beansprucht das Coma. Sicher ist, dais dasselbe nicht immer von einer 
und derselben Ursache abhängt, dals es nicht allein von giftigen, dem Blute 
beigemengten Stoffen veranlafst wird, sondern auch aus der extremen Er- 
schöpfung des Kranken resultiert. Man kann zwei Ferioden des Coma 
unterscheiden: die der Entwickelung und die der Ausbildung. Die erste ist 
dadurch ausgezeichnet, daijs der Atem nach Chloroform oder Aceton riecht, 
und dafs der £[am die GBBHABDTsche Reaktion zeigt; hin und wieder tritt 
auch Diarrhöe und Erbrechen ein. Die Temperatur erscheint subnormal, 
der Puls ist regulär, aber etwas verlangsamt. Besonders charakteristisch 
für dieses Anfangsstadium ist die Dyspnoe, bei der das Inspirium lang und 
tief, das Exspirium kurz und jäh ist. Niemals wird Orthopnoe oder das 
CHETNE-STOKEsche Atmungsphäuomeu beobachtet. Sie hat viel Verwandt- 
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Schaft mit der urämischen und ist weder aus Alterationen der roten Blnt- 
körperchen, noch aus den sthetoskopischen Erscheinungen zu erklaren. 
Kinder yerfallen w&hrend der diahetischen Dyspnoe oft in Eonyulsionen, 
beim Erwachsenen dagegen tritt häufig der Exitus während derselben ein. 
Erliegt der Kranke nicht schon in diesem Stadium, so tritt er in das zweite, 
das comatöse ein. Die Kranken erscheinen blafs, trage, mit ausgebreitetem 
Decubitus am Rücken. Ihr Atem riecht nach Aceton, die Pupillen sind 
erweitert; indessen reagieren sie noch auf Licht, die Temperatur si^kt auf 
32^, und etwa 36 Stunden nach dem Begfinn des Anfalls tritt der Tod ein- 

Über Pneunatiirie im allgemeinen nnd bei Diabetes mellitus 
insbesondere. Von H. Senator {Internationale Beiträge zur toissenschafÜ. 
Medicm. Festschrift f. B. Vibchow. Band III.) 

Das sehr seltene Vorkommen von Entweichen freier Gasblasen mit 
dem Harn bezeichnet man als „Pneumaturie^. 

Die Ursachen derselben sind: 

1. das Eindringen atmosphärischer Luft in die Harnblase, 

2. der Eintritt von Gasen aus lufthaltigen Bäumen des Körpers, zumal 
aus dem Darm, oder endlich 

3. Gasentwicklung in der Blase durch Zersetzungs- oder GärungsTor- 
gange des Harns. 

1. Beim Eindringen der atmosphärischen Luft, wie es z. B. beim 
Katheterisieren tmd Ausspülen der Blase statthat, wie es selbst bei Blasen 
und Hamleiterscheidenfisteln und bei der Dehnung der (weiblichen) Harn- 
röhre geschieht, kommt es kaum jemals zu einer eigentlichen Pneumaturie, 
teils weil die eingedrungene Luft unter dem Druck der sich zusammen- 
ziehenden Blase und der Bauchpresse sofort wieder entweicht, teils weil 
(bei Fisteln) Urin und Luft beständig abflieist, teils endlich, weil der Urin 
von den Hauptbestandteilen der atmosphärischen Luft, dem Sauerstoff 
und Stickstoff, nur äufserst wenig enthält, also immerhin bis zur Sättigung 
damit noch gewisse Mengen atmosphärischer Luft zu absorbieren vermag. 

2. Obgleich die Darmgase seltener Gelegenheit finden, in die Blase ein- 
zudringen, wird insbesondere bei Blasen-Mastdarmfistelo dadurch viel häufiger 
Pneumaturie herbeigeführt. Ein Durchbruch von Ghisen aus anderen Höhlen 
als aus dem Darm hat wohl bisher niemals zur Pneumaturie geführt. Denkbar 
wäre ja, dafs z. B. die von W. Eisbhlohb beschriebenen gashaltigen Cysten 
der Blasenwand gelegentlich dazu Veranlassung gäben. 

3. Gasentwickelung in der Blase durch Zersetzungs- und Gärungsvor- 
gänge des Harns kommt häufiger vor. Der bekannteste Vorgang ist die 
sogen« „alkalische oder ammoniakalische Hamgärung^. Aber nur ein Fal 1 
von Pneumaturie wurde bei diesem Vorgange, der doch so häufig ist, in 
der Litteratur vom Verf. aufgefunden (TiSNti). Die übrigen Angaben von 
Gaspissen infolge von Zersetzung des Harns und der Blase lassen nicht er- 
kennen, dafs es sich dabei um eine ammoniakalische Hamgämng ge- 
handelt habe. 
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Seltener, jedoch nicht alba selten, ist die zur Bildung von Schwefel- 
wasserstoff fuhrende Hamzersetzung. Auch sie beruht (Job. Ranee, Fr. Müller, 
Th. Bosenheim) auf der Wirkung organisierter F^rmenterreger (Mikrokokken) 
und tritt meistens in eiterhaltigem Urin auf. Die hierhergehörigen Fälle 
von Hydrothionurie, welche Verf. sah, betrafen meistens Weiber, die am 
Pyelitis oder Pyelonephritis litten. „Es wäre denkbar, dafs vielleicht das 
längere Verweilen des eiterhaltigen Harns im Körper bei Pyelitis, oder 
vielleicht anatomische Eigentümlichkeiten, wie eine dünnere Beschaffenheit 
des Nierenbeckens im Vergleich mit der Blasenwand das Eindringen der 
Zersetzungserreger vom Darm her begünstigen, und dafs bei Weibern noch 
gleichzeitig bestehende Affektionen des G^nitalapparates, die der Ansiedelung 
solcher Mikroorganismen Vorschub leisten, als weiteres begünstigendes Moment 
hinzutreten.'' Auch diese Art von Gasbildung durch Zersetzung des Urins 
führt für sich allein nur sehr selten zu Pneumaturie. Ein einziger vermutlich 
hierher gehöriger Fall wird von Ebtes aus der Beobachtung Sohnbtters in New- 
York erzählt. — 

In neuester Zeit ist die Zersetzung des zuckerhaltigen Urins als 
häufiger zur Pneumaturie führend bekannt geworden. OmARD, Dum^nil, Thomas 
und Fr.' Müller teilten darauf bezügliche Beobachtungen mit. Das bei 
Fr. Müllers Patienten mit Katheter und Gummischlauch aus der Blase 
entleerte und unter Wasser aufgefangene Gas, wobei eine Beimengung 
von atmosphärischer Luft nicht zu vermeiden war, war geruchlos und ohne 
Schwefelwasserstoff. Zwei Gasportionen, eine frische und eine fünf Tage 
lang im Eudiometer aufbewahrte, ergaben (Prof. Züktz) folgende Zusammen- 
setzung (0^ u. 760 mm Druck): 



TT 1 


I. älteres Gas 


II. frisches Gas 


Volumen 


13,817 com 


12,096 com 


CO, 


19,80 Vo 


9,16 Vo 





0,23 „ 


0,00, 


H 


44,25 „ 


67,31 „ 


CH4 


0,086 „ 


0,79 „ 


N 


36,63 


33,52 



Der firisch entleerte Harn enthielt etwa 1% Traubenzucker, der länger 
aufbewahrte enthielt keinen Zucker. In frischem (zuckerhaltigem) Harne 
entwickelten sich im Wärmeschrank bei luftdichtem Verschlufs Gasblasen, 
welche mit leichtem Knall verbrannten. Während der Gasbildung war die 
Heaktion des Harns sauer. Vom drittten Tage an, wo die Gasbildung auf- 
hörte, nahm der trübgewordene Harn neutrale, dann alkalische Reaktion 
an. Das Auftreten der ammoniakalischen Hamgärung unterbrach und 
verhinderte die Gasbildung. Müller schliefst daraus, dafs es sich um eine 
Gasbildung aus dem zuckerhaltigen Harn durch einen Gärungsvorgang 
handelte, wobei hauptsächlich Wasserstoff und Kohlensäure entstanden. 
Stickstoff und Sumpfgas seien Beimengungen durch Diffusion der Gase 
in der Harnblase mit den Gasen des Blutes. 
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Mit der Besserung der Cystitis, an welcher Patient litt, wurde die Gas- 
entleerung seltener und geringer. 

Verf. selbst hat ebenfalls einen Fall von Pneumaturie mit Diabetes 
mellitus und Cystitis beobachtet. Der Harn bei dem betr. Kranken war 
nie übelriechend, zeigte immer saure Reaktion, war trübe, zuweilen blut- 
haltig. Die Trübung bestand aus Eiterkörperchen, Hefezellen und einigen 
Plattenepithelien. Der Urin enthielt 1,95—3,3% Zucker. Die Gasbildung 
des Harns wurde viermal untersucht. Das entwickelte Gas war Kohlen- 
säure, es hatte also unzweifelhaft eine alkoholische Garung des Ham- 
zuckers stattgefunden. 

Für das häufigere Auftreten der Zersetzung des Zuckers mit Gkisbildung 
sprechen verschiedene Angaben über das auffällige Verschwinden des Zuckers 
aus dem Urin von Diabetikern mit Cystitis (Braun, Teschbnmacheb). Die 
Erreger der Gärung sind jedenfalls Mikroorganismen: das Clostridium 
butyricum als Erreger der Buttersäuregärung und Torula cerevisiae als 
diejenige des alkohol. Gärung. Auch andere gasbildende Bakterien sind 
jüngst von W. Eisenlohb und Al. Fabre im menschlichen Körper nach- 
gewiesen. Ein Teil der Gärungserreger ist ohne Zweifel von aulsenher 
in die Blase gebracht, aber auch anderweitig können dieselben fraglos in 
den Harnwegen auftreten. Goldstern-Aachen. 

Über die Ätiologie und Beliandlung des Diabetes mellitus. Von 

Prof. DE Bekzi und Dr. Enbico Reale in Neapel. {Wiener med, Wochensckr. 
Nr. 33. 1891.) 

Experimentellen Diabetes mellitus vermochten Verff. bei Hunden 
zu erzeugen erstlich durch totale Pankreasexstirpation, jedoch nur 
bei 757o der Versuchstiere, bei den übrigen 25Vo wurde hingegen eine 
Verminderung der Assimilationsgrenze für Bohrzucker beobachtet, so daXs 
im ganzen die Menge des durch die Nieren ausgeschiedenen Zuckers stieg. 
Die Glykosurie war nach der Pankreasexstirpation entweder gleich oder 
gar nicht nachzuweisen. Auch durch die partielle Pankreasexstirpation liefs 
sich Diabetes erzeugen; keine Resultate ergaben die Blutgefalsligatur und 
die partielle Leberresektion. Femer wurde bei Hunden durch Duodenum- 
resektion beständig Diabetes hervorgerufen. Kein Resultat ergab die Re- 
Sektion von 23 cm des Jejunums. Endlich kam auch bei einigen Hunden 
durch Exstirpation der Speicheldrüsen (Ohr- und Unterkieferdrusen) Glykos- 
urie zu Stande. Für die Existenz des „Speicheldiabetes^ spricht auch eine 
vom Verf. mitgeteilte klinische Beobachtung, bei welcher der Verlust des 
Speicheldrüsensaftes einige der wichtigsten diabetischen Erscheinungen 
(Abmagerung, Fehlen des Patellarreflexes, Vermehrung der Hammenge, 
seines Zuckergehaltes etc.) hervorbrachte. 

Höchst wahrscheinlich ist es demnach, dafs im Organismus ein Fer- 
ment vorhanden ist, welches sich in verschiedenen Organen in ungleicher 
Menge befindet und die Zuckerzerstörung veranlafst. — Die Behandlung 
mufs eine durchaus diätetische sein. Vor allem empfiehlt sich als das 
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wirksamste Mittel frisches grünes Gemüse und in zweiter Linie die in 
Pleisch bestehende Ernährung. Die Ernährung, welche auf die Länge am 
besten ertragen wird, ist gemischte Kost: frisches Gemüse, Fleisch, Eier, 
Fisch, Käse. Witt-Berlin. 

Zackerkrankheit bei Kindern. Von Dudlet P. Allen, Gleveland, 
Ohio. (Archives of PcdiatricSy Oktbr. 1889.) 

Verf. teilt 2 Krankengeschichten mit, die jedoch nichts Interessantes 
bieten. In einem Falle wurde die Sektion gemacht: Das Gehirn zeichnete 
flieh durch besondere Gröfse aus; in dem Cavum subarachnoidale fand sich 
viel Liquor; die Seitenwand der Lateralventrikel erschien etwas getrübt. 
In den übrigen Organen des Körpers keine Abnormitäten. 

Heubach - Berlin. 

Diaböte pancröatique experimental. Von Hedon. (Journal de 
mideeine, de Chirurgie et de pharmacologie, 49. ann.. Vol. 92, Bruxelles 1891, 
No. 10, pag. 222.) 

Die Fortnahme des Pankreas erzeugt Abmagerung und Glykosurie, die 
teilweise Entfernung wie die Unterbindung des Ausführungsganges aber 
nicht; Verf. iigizierte Paraffin in diesen Gang und erzielte dadurch eine 
vorübergehende Glykosurie, Azoturie und Abmagerung. v. Linatow. 

Pain special pour diabötlaues. Von Bommelabbe. (La presse 
nUdicale Beige, 43. ann ; No. 32, 9. Aug. 1891, pag. 512.) 

Brot für Diabetiker soll folgende Zusammensetzung haben: 

Leimmehl (farine de gluten) &00 g 

Butter 125 „ 

kaltes Wasser 125 „ 

Eier 4 Stück 

Hefe in geringer Menge, 
man rührt das Ferment mit kaltem Wasser an, thut die zu Schnee ge- 
flchlagenen Eier hinzu, dann das Leimmehl und die vorher geschmolzene 
Butter; das Ghinze wird zu einem Teig geknetet und drückt man ihn in 
eine Form von 25 cm Durchmesser, die man eine Stunde lang ans Feuer 
stellt, dann lälst man es im Ofen backen. 

Der Geschmack dieses Brotes wird als ein vortrefiflicher gerühmt. 

V. Linstow. 

Dn regime alimentaire dans la glycosniie. Von Duhomme. (Joum, 
de midecy de Chirurg, et de pharm., 49. ann., 92. vol., Nr. 9, pag. 207—208. 
Bruxelles 1891.) 

Es werden 3 Formen von Glykosurie unterschieden: 
1. Uroglycosie simple; der Zucker verschwindet in einigen Stunden 
aus dem Urin auf zwei oder drei Tage oder länger nach Einhalten der be- 
kannten Ernährungs- Vorschriften, möge das Leiden noch so alt und die 
ausgeschiedene Zuckermenge noch so grofs sein. 
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2. Uroglycosie mixte; der Zucker verschwindet an&ngs rascb, aber 
vollständig doch erst nach mehreren Wochen oder Monaten. 

3. Uroglycosie complexe; der Zuckergehalt sinkt, verschwindet aber 
nie ganz, auch nicht bei strengster Durchführung des Begimes. 

Wichtig für die Beurteilung des Falls ist nicht die Znckermenge, 
sondern die Schnelligkeit, mit welcher der Zucker zum Schwinden gebracht 
werden kann. Die erste Form ist keine schwere und kann in die zweite, 
wie in die dritte übergehen. Was die Behandlung betrifit, so ist das Re- 
gime BoucHÄRDAT das beste ; bei der ersten Form heilt es nicht und schadet, 
wenn es zu lange angewandt wird, doch empfiehlt sich sein Gebranch za 
diagnostischen Zwecken. v. Linstow. 

Über die EiweiTszersetzimg beim Diabetes. Von Dr. Fbibbb. 

VoiT. (Münchener medic, Wochemchar. 1892, No. 8.) 

Der Diabetiker nimmt die gleiche Menge Sauerstofif auf und giebt 
ebenso viel Kohlensäure ab, wie der ihm an Körpergewicht gleiche Gesunde. 
Er produziert auch die gleiche Wärmemenge, wie der normale Mensch bei 
gleicher Nahrung ; aber ihm stehen nur EiweiTs und Fett als Verbrennunge- 
material zur Verfügung; die Kohlehydrate kann er nicht verwerten. Zar 
Deckung des Ausfalls der Kohlehydrate mufs er daher mehr Fett und mehr 
EiweiXs zersetzen. A. Wolff-BerUn. 



LIV. 

Bericht ttber die Fortschritte der Physiologie und Pathologie 

der Harn- und Sexualorgane. 



Zur Lehre von der Urämie. Von Doc. Dr. K. v. Limbeck. {Prager 
medic. Wochensehr. 1892, No. 8.) 

Die eigentlich spezifisch toxische, Urämie erzeugende Substanz des 
Harnes ist bis heute unbekannt geblieben. Abgesehen von den älteren 
Theorien der Urämie, der HamstofPtheorie von Frbbichs und der Kreatimn- 
theorie von Pbrls, welche sich keiner dauernden Anerkennung zu erfreuen 
vermochten, hat die letzte Zeit eine neue Theorie der Urämie gebracht, 
nämlich die von vielen Seiten anerkannte Kalitheorie von Astasohbwskt 
und von Fbltz und Bitteb. Ohne Widerspruch blieb jedoch auch diese 
nicht ; namentlich die Untersuchungen von Snyebs an Hunden und die von 
HoBBÄCZEwsKi an eklamptischen und urämischen Personen vermochten nicht 
die Angaben der Begründer der Kalitheorie, wonach der^Kaligehalt normalen 
Hundeblutes bedeutend, etwa Vs, kleiner sei, als der von dem Blute von 
Hundeleichen, welche durch Nierenexstirpation oder Ureterunterbindong 



— 365 — 

urämisch gemacht waren, zu bestätigen. — Für den von Boüchabd, Roger 
and BoviGHi vertretenen Standpunkt, dafs die Urämie nicht als Vergiftung 
mit einem einzigen Hambestandteil, sondern als eine lüschintozikation 
anzusehen sei, an welcher sich noch 6 andere }Toxine in schwankendem 
Halse betheiligen, ist ebenfalls ein genügender Beweis seiner Berechtigung 
bisher nicht erbracht worden. 

y. Jaksch machte gelegentlich des Studiums der Alkalescenz des 
Blutes bei verschiedenen Krankheiten die Beobachtung, dafs beim urämischen 
Menschen die Alkalescenz des Blutes beträchtlich herabgesetzt sei. Aber auch 
für die von v. Jaksoh hierauf gegründete Anschauung, dafs vielleicht das 
Aceton oder ihm verwandte Körper sich an dem Zustandekommen der 
urämischen Intoxikation beteiligen mochten, steht die experimentelle Be- 
weisführung noch aus. 

Die von v. L. an Hunden vorgenommenen Experimente gingen von 
dem Gedanken aus, daüs, wenn es thatsachlich bei Urämie zu einer An- 
häufung von Hambestandteilen im Blute kommt, dieselbe vor allem in der 
Weise nachweisbar sein werde, dafs die Summe derselben, oder besser 
gesagt ihre Resultierende, bei urämischen Individuen eine Steigerung erfahren 
müsse. Verf. kommt dabei zu dem Resultate, dafs bei der Urämie höchst- 
wahrscheinlich keine Salzvergiftung, am allerwenigsten durch Kalisalze 
besteht, dafs jedoch auch die Annahme einer Säurevergiftung, woran die 
Befunde von v. Jaksoh u. a. denken lassen, bei der Urämie keine sichere 
Basis hat. Die beim Menschen gemachten Befunde von Alkalescenzabnahme 
des Blutes Urämischer sind als durch Ntbenumstände bedingt anzusehen 
und mit dem Wesen der Urämie als solcher haben sie nichts zu thun. 

Verf. betont zuletzt, dafs die Resultatlosigkeit seiner und anderer 
Forscher Untersuchungen den Gedanken wachrufen müfsten, dafs die bisher 
geübten Methoden der Untersuchung nicht die richtigen waren. Man müsse 
vor allem eine genaue experimentelle Analyse des Yergiftungsbildes vor- 
nehmen, bevor man daran gehe, sich über die Natur der Urämie ein Urteil 
zu bilden. A. Wolff-BerUn. 

Ist der sogenannte Leistenhoden ein Versichernngshindemis? 
Von Dr. R. Gollmbb, Stabsarzt a. D. in Gotha. (MonaUhlatter für die 
Herren VerirauenBärete der Lebensversicherungshank f. D. eu Gotha. VII. 
S. 125.) 

In dem BABDBLEBENschen Lehrbuche der Chirurgie und Operations- 
lehre (7. Ausgabe, IV. Band, Seite 264) findet sich die den Untersuchungen 
von FoLLiN und Gubaux (Gaz. m6d. de Paris 1856, Nr. 18 u. folg.) ent- 
nommene Angabe, wonach Mabshal unter 10 800 Konskribierten 12 = 1,1 Voo 
mit Kryptorchismus behaftet fand. Die relative Seltenheit dieser Anomalie 
wird durch die Beobachtungen bei der Gothaer Bank vollständig bestätigt. 
Denn in dem fünfjährigen Zeitraum von 1886 — 1890 liesfen von 24155 
Männern, welche Versicherung beantragten, 19=0,87oo dieselbe erkennen, 
Hierbei handelte es sich 16mal um Kryptorchismus im engeren Sinne, d. h. 
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der Hoden befand sich noch in der Bauchhöhle, und dmal um sogenannten 
Leistenhoden, d. h. der Hoden war auf seiner Wanderung von der Bauch- 
höhle nach dem Hodensack im Leistenkanale stecken geblieben. In je einem 
Falle wurden die beiden Anomalien beiderseitig gefunden. In welcher Weise 
ist nun denselben von Seiten der Bankverwaltung Rechnung getragen worden? 
Was die Fälle von eigentlichem Eryptorchismus anlangt, so fand in allen 
die Versicherung ohne jegliche Bedenken statt. Von den 3 Männern mit 
Leistenhoden ist zunächst ein 28jähriger Pastor F. zu berücksichtigen, 
welcher im März 1888 versichert wurde. Derselbe hatte 2mal an Gelenk- 
rheumatlBmus gelitten und den Spitzenstofs nach aufsen von der Mammillarlinie 
im 6. Zwischenrippenraum erkennen lassen. Bei Frage 12,f. des Vertrauens^ 
ärztlichen Zeugnisses war die unbestimmte Angabe gemacht, daÜB der rechte 
Hoden nicht im Hodensacke gefunden wäre. Von seiten des betreffenden 
Agenturarztes war die Versicherung anstandslos empfohlen worden. Der 
begutachtende Bankarzt hatte dem fehlenden Hoden gar keine Beachtung 
gewidmet und seine Aufmerksamkeit ausschlieislich auf den Herzbefund kon 
zentriert, aus welchem nach seiner Ansicht auf eine Herzvergrölserung ge» 
schlössen werden muiste. Trotzdem der Agenturarzt in einem Nachtraga- 
gutachten das Herz abermals für gesund erklärt hatte, waren doch die Be- 
denken auf bankärztlicher Seite nicht gehoben worden,^ und es war die Ver- 
sicherung nur mit Abkürzung aufs 45.— 50. Jahr für zulässig erachtet 
worden. Nachdem sich der Antragsteller mit einer solchen Modifikation 
einverstanden erklärt hatte, war die Versicherung mit Abkürzung aufs 50. 
Jahr perfekt geworden. Schon im März 1891 erhielt die Bankverwaltnng 
die Mitteilung, dass F. an krebsiger Degeneration des rechten im Leisten- 
kanale zurückgebliebenen Hodens gestorben sei. Nach dem eingeg^angenen 
Krankenberichte war seit März 1890 an dem rechtsseitigen, nahe am aolseren 
Leistenringe liegenden Hoden ein alveoläres Carcinom zur Entwickelang ge* 
kommen. Durch Operation war dasselbe glücklich beseitigt worden. Der 
Verlauf der Heilung war ein sehr günstiger gewesen, und das Allgemein- 
befinden hatte sich wieder wesentlich gehoben. Im September jedoch 
machten sich zunächst an den Drüsen in der rechten Unterbauchgegend nnd 
im weiteren Vorlaufe auch an der vorderen Magenwand zwei Krebsrezidive 
bemerklich, welche den Tod zur Folge hatten. 

Der vorliegende Sterbefall scheint nun das zu bestätigen, was ver- 
schiedene Autoren hinsichtlich der Prognose der abnorm gelagerten Hoden 
geäufsert haben. So findet sich beispielsweise bei Babdelbbem an derselben 
schon oben citierten Stelle folgende Angabe: „Alle an fehlerhaften Stellen 
liegenden Hoden sind kleiner und weniger empfindlich, als normalliegende, 
besitzen nicht die normale Struktur, sezemieren kein Sperma und scheinen 
zu Degenerationen besonders geneigt zu sein.^ 

Die in den vorstehenden Worten zum Ausdruck kommende Anschau- 
ung von der wenig günstigen Prognose bei anormaler Lage der Hoden ist 
auch von jeher in weiteren ärztlichen Kreisen verbreitet und hat in den 
beiden anderen Fällen, wo von vornherein der Leistenhoden bestimmt 
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diagnostiziert war, Veranlassung zu Erörterungen gegeben, über welche an 
dieser Stelle berichtet werden soll. Die beiden Fälle betre£fen Männer, 
welche im Mai bezw. Dezember 1890 die Versicherung beantragten. In 
dem einen handelt es sich um den 29jährigen Apotheker Z., bei welchem 
beide Hoden noch im Leistenkanale vorgefunden waren. Der betreffende 
Agenturarzt hatte diesen Befiind für völlig unbedenklich erklärt und nur 
mit Bücksicht auf die dürftige Gesamtkonstitution sich für eine aufs 60. Jahr 
abgekürzte Versicherung ausgesprochen. Von bankärztlicher Seite wurde in 
Anbetracht, dafs der Leistenhoden leicht Anlaüs zu Entzündungen, selbst 
zur Erebsbildung geben könne, das Bisiko für mifslich erklärt und bean- 
tragt, die Entscheidung des Bevisionssarztes einzuholen. Dieser erklärte, 
daÜ3 er dem Agenturarzte in seiner günstigen Beurteilung der Hodenanomalie 
ebenfalls nicht beistimmen könne. Während die Eryptorchie im engeren 
Sinne keine direkte Lebensgefahr mit sich führe — höchstens komme dabei 
die Frage in Betracht, ob der Betreffende zeugungsfähig sei, eine Frage, 
welche jedoch für die Lebensversicherung nicht weiter von Literesse sei — , 
bringe der im Leistenkanale steckengebliebene Hoden mancherlei Gefahren 
mit sich. Diese Gefahren bezögen sich teils auf den Hoden selbst, teils auf 
den vielleicht mitbestehenden und durch die falsche Lage im Laufe der 
Zeit hervorgerufenen Bruch. In Bezug auf den letzteren sei die Einklem- 
mung mit ihren möglichen Folgen, Entzündung und Brand, zu fürchten, 
während bei dem ersteren aufser an die Einklemmung vor allem an die 
Entwickelung von Tuberkulose, von Cysten und ganz besonders von Krebs 
gedacht werden müsse. Die Thatsache, daÜB der Leistenhoden so sehr zu 
Karcinom disponiere, habe sogar manche namhaften Chirurgen schon zu der 
Frage gedrängt, ob man nicht immer sofort einen solchen Hoden exstirpieren 
solle, um die karcinomatöse Degeneration desselben zu verhindern, und die 
bisher nach dieser Bichtung gewonnenen Erfahrungen sprächen mehr für 
die Bejahung dieser Frage, als für ihre Verneinung. In Anbetracht dessen 
müsse man sich ganz entschieden gegen die Versicherung im vorliegenden 
Falle aussprechen. Durch dieses Gutachten sah sich die Bankverwaltung 
dann auch veranlaTst, dem Antragsteller Z. einen ablehnenden Bescheid zu 
erteilen. 

Der zweite Fall betrifft den 28jährigen Lehrer S., welcher Ende De- 
zember 1890 Versicherung beantragt hatte. Abgesehen von einem rechts- 
seitigen Leistenhoden, war derselbe ganz gesund gefunden und vom Agentur- 
arzte auch ohne Bedenken empfohlen worden. Von selten des begutachtenden 
Bankarztes wurde betont, dalüs, wenn im vorliegenden Falle der Hoden sich 
wirklich nicht mehr in der Bauchhöhle befände, nach Analogie der früheren 
Entscheidung die Aufnahme nicht befürwortet werden könne; gleichzeitig 
wurde aber empfohlen, den Agenturarzt zu veranlassen, dafs er sich über 
den Fall nochmals und zwar etwas eingehender äufsem möchte. Daraufhin 
wurde der Bankverwaltung noch nachträglich mitgeteilt, dalB der Hoden 
deutlich im Leistenkanale festsitzend zu fühlen sei. Der Antragsteller gehe, 
turne u. s. w., ohne jemals einen Schmerz an der betreffenden Stelle em- 
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pfimden zu haben. Er sei verheiratet und habe Kinder und sei zur Ersatz- 
reserve ausgehoben. Dies seien Thatsachen, welche für die vollständig 
günstige Beurteilung dieser Abnormität sprächen. Auf diese Erklärung hielt 
es die Bankverwaltung behufs prinzieller Entscheidung der Frage noch für 
geboten, den hiesigen Chirurgen M. auf Grund seiner klinischen ErCeJirang 
und seiner Bekanntschaft mit der einschlägigen Litteratur um eine gut- 
achtliche Äufserung zu bitten, welche mit gütiger Erlaubnis desselben den 
verehrten Lesern hier mitgeteilt werden soll. „Die Frage,'' so lautet dieselbe 
wörtlich, „ob durch einen unvollkommenen Descensus testiculi die Chancen 
für eine Neubildung im zurückgebliebenen Hoden vergröfsert werden, würde 
sich natürlich nur entscheiden lassen, wenn man annähernd die Zahl der 
sarkomatösen und karcinomatösen Hodenerkrankungen bei freien und bei 
zurückgebliebenen Hoden vergleichen könnte. Eine derartige Statistik giebt 
es aber nicht und wird auch wohl schwerlich zu bescha£fen sein. An und 
für sich ist das Zurückbleiben eines oder beider Hoden nicht selten; wie 
oft dauernd, darüber könnten am besten Militärärzte entscheiden. Denn 
nach der Zeit der Aushebung, also nach dem 20. Jahre, wird wohl der 
Descensus selten perfekt; bis zu diesem Alter braucht der unvollkommene 
Descensus aber noch nicht als bleibend angesehen zu werden. Ich habe 
die mir augenblicklich zu Gebote stehende Litteratur durchgesehen und 
finde in einem Zwischenräume von 30 Jahren 4 Hodenexstirpationen be- 
schrieben bei im Leistenkanale zurückgebliebenen Testikeln; einer lag frei 
in der Bauchhöhle (Bögehold). Also auch das Zurückbleiben in der Bauch- 
höhle war kein Schutz gegen Sarkom. Ich halte die Zahl der wegen Neubildung 
entfernten zurückgebliebenen Hoden für gering, wenn man bedenkt, dals jeder 
im Leistenring exstirpierte Hoden die sichere Aussicht hat, in der Litteratur 
fortzuleben, während gewöhnliche karcinomatöse Hoden sang- und klanglos 
zu Hunderten entfernt werden. Die Ursache des Sarkoms und des Krebses 
kennen vrir nicht. Bei fast allen Neubildungen besinnen sich die Patienten 
später auf eine Quetschung, und fast nie tre£fen derartige Angaben zu. Ich 
halte die Angabe, dafs auch hier Krebs durch Quetschung hervorgerufen 
werde, für unerwiesen. Die meisten Fälle von Kryptorchismus lernt man 
gelegentlich kennen. Der Patient hat keine Schmerzen und spricht nicht 
gern von seinem Mangel, er will nicht als Mitz oder Klophengst gehänselt 
werden. Die Ejyptorchen, die mich wegen Quetschungserscheinungen, 
wegen kolikartiger Schmerzen konsultiert haben, waren im Alter, wo der 
Hoden noch an Gröfse zunimmt. Ein hiesiger Banquier, den ich 20 Jahre 
kenne, litt damals viel, wurde als untauglich zum Militärdienste befunden, 
dann verloren sich die Schmerzen, und er ist in den letzten 20 Jahren 
ganz gesund g;eblieben. In der mir zugänglichen Litteratur finde ich 2 Fälle 
von Hernien verzeichnet, bei mangelndem Descensus entstanden, also auch 
keine Angaben, die auf besondere Häufigkeit dieser Bruchbildung hindeuten 
könnten. — Bei dem Antragsteller S. handelt es sich um einen Mann, der 
bereits 28 Jahre alt ist, bei dem also das Wachstum der Hoden abgeschlossen 
ist, der als Soldat gedient hat, bei dem also die Lagerung des Hodens sich 
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80 gestaltet hat, daTs Zerrangen und Quetschungen nicht leicht vorkommen, 
sonst wurde der Vertrauensarzt nicht hervorheben, dafs er turnt. Ich halte 
deshalb die Aufnahme des S. für unbedenklich und glaube^ dafs er ebenso 
viel Chance hat, einen Erebs am Hoden zu bekommen, wie jeder Andere.*' 
Auf Grund dieser Erörterung liefs der begutachtende Bankarzt seine 
Bedenken gegen den vorliegenden Autrag fallen, so dafs die Versicherung 
perfekt wurde. Hiermit ist die in der Überschrift stehende Frage definitiv 
im verneinenden Sinne entschieden worden. (Autoreferat.) 

ExBtirpation eines Prostata^umora durch die Sectio alta. Von 
F. Pjlbona, Padoue. {Gazett med, Umb, 4. Juli 1891.) 

In dem Bericht handelt es sich um einen 47jährigen Mann, der aü 
Blasensteinen operiert worden war. Bald nach der Operation wurde er 
kachektisch, der Urin wurde trübe und übelriechend, ohne im geringsten 
Gewebspartikelchen zu enthalten. Bei einer erneuten Untersuchung mit 
dem Katheter liefsen sich ein Fremdkörper und eine bedeutende Ver- 
groiserung der Prostata feststellen. Man entschied sich zur Sectio alta; 
hierbei stellte sich heraus, dals es sich nicht mehr um einen Stein, sondern 
am einen inkrustierten Tumor handelte, der in den Mittellappen der Pro- 
stata eingebettet war. Diese Neubildung hatte einen dicken festen Stiel, 
die Gestalt einer Kirsche und eine knollige, harte Konsistenz. Die Extraktion 
konnte nur mit Zangen vorgenommen werden« Nach der Operation fühlte 
der Patient einige Monate lang grofse Erleichterung, starb aber bald darauf 
an Krebskachexie. Unter dem Mikroskope konstatierte man einen Drüsen- 
krebs. Obgleich die Operation unter diesen Bedingungen nicht von radi- 
kalem Erfolge war, so schaffte sie doch für einige Zeit dem Patienten be- 
deutende Erleichterungen; es schwanden der Spasmus, der Blasenkatarrh 
und die Blutung. P. Heubach -BerUn, 

The ocular and tactile demonstration of urethral lesioiiB by the 
ald of new instnunents — shown wlth cases. By F. Tildbn Bbowk. 
(Bqmnted from the Journal of cutaneous and genito-urinary diseases for 
JuU 1891.) Read before the Section in Genito-Urinary Surgerj of the New 
York Academj of Medicine, March 12th 1891.) 

Der Herr Verf., der uns freundlichst seine Zeichnungen zur Disposition 
stellte, giebt eingangs eine kurze Charakteristik der bisherigen Unter- 
suchungsapparate für die Urethra. — Si^galas war der Erste, welcher die 
Idee fafste, die Schleimhaut der Harnröhre mittelst Apparaten zu unter- 
suchen. Ihre weitere Ausfährung erhielt sie erst durch D^sobmeaüz. DisoB- 
MBAUZS Instrument bestand aus einem for die Urethra bestimmten trichter- 
förmigen Tubus, an dessen Ende der Beleuchtungsapparat befestigt wurde, 
der im Prinzip aus einem durchbohrten, in einem Tubus schief gestellten 
Beflektor bestand, der von einer seitlich angebrachten Lampe sein Licht 
empfing, während das Auge des Beobachters durch die centrale Öffnung im 
Spiegel durchsah. — Dies Instrument war nur zur Untersuchung der Urethra 
geeignet, gestattete dem Untersucher jedoch nicht, in derselben zu mani- 
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polieren; dum war diete* Endoskop vor allem in ichweißllig. — Eme wewnt- 
liehe Tlmgeataltiuig erfnhr der Apparat durch Eicebn, der narrt ein« 
yÖUige Trennung Ton Belenchtangeapparat, Beflektor nnd Tnbni Tomahm. 
QKfivriLD gab eine Keihe von endoskopischen Tnben mit trichter- 
föimigen Oknlarteilen an nnd bediente sich einea mittelst einer Binde an der 
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Stirne zu tragenden Reflektors. Steurbr modifizierte die 0B6i(PELDschen 
Tnben insofern, als er sie einmal knrzte, wodnrch eine bessere Beleaehtnng 
ermöglicht wnrde, sodann dort, wo der Trichter in den Tubus übergeht, 
eine mnde Platte anbrachte, wodurch die schmerzhafte Dehnung des Heatns 



nretbrae vermieden wurde und ein schmerzloses Zusammenschieben des Penis 
bei Untersuchung der tieferen Teile nnd damit die Verwendung kürzerer 
Tuben auch för diese ermöglicht wurde. 

Klotz in New- York modifizierte wiederum Steürebb Tuben, indem er 
das trichterförmige Endstück ganz fortliefs. Seine Tnben werden rielfach 
verwandt. 

Acanrz empfahl, um gröfsere Partien der Urethra zu Gesicht m be- 
kommen, ein zweiblätteriges, mit Obturator geschlossen einzuführendes und 



dftnn za öffbendet Endoskop, welohsB daa Orifioinro nicht dehnt. Der 
Fehler dieaei Speknlnm li^ aher darin, dab die Suis duitlben nicht er- 
weitert werden kann, was mr Folge hat, daä nickt genngend Licht in 
dasselbe geworfen werden kann, nm das viel gröfiere Qeaiohtefeld hinreichend 
za beleochten. 



Fi3 3. 

T, Aktal führte daa Aero-Urethroskop ein, nm einen ziuamman- 
hängenden Überblick über die Urethralachleimhant za gewinnen nnd um 
das Lumen der Urethra soweit alB thunlich za öffnen. 

Daa Aero-Urethroekop ist ein kurzer endoBkopischer Tnbiu, der oben 
durch ein Glufenster abgeachloseen ist; eine Metallkappe, die auf die Glana 
aufgedrückt wird, verhindert den Anstritt der eincapresienden Luft. Durch 
ein geiüich am Tnbiu angebrachtes Gebläse wird nun Luft in die Urethra 
eingeblasen, wodurch die Wandungen gedehnt werden und man einen Über- 
blick der Schleimhaut gewinnt. Leider ist damit, wie Finobb bemerkt, eine 
künstliohe Anämie derselben verbunden, wodurch die Diagnose erschwert wird. 

Das V. AKTALscbe Aero-Crethroskop hat viel Ähnlichkeit mit dem von 
Hbvbb aog^ebenen Endoskop, von dem die nmstehende Abbildung einen 
Begriff giebt 

Das OBBRiJjrpBRscLe Spekulum fiEhrt ein neues Prinzip ein. Die 
Beleuchtung wird hier nämlich im Innern, am Blasenende des Tubus durch 
ein elektrisches Glühlämpcheu bewirkt, wobei die Schleimhaut gegen die 
Spitze durch stetig zirkulierendes Wasser geschützt wird. 

Das LsiTiRsche Etektro-Endoskop kebrt wieder zum Prinzip« des 
DEsoBHBtoischen Endoskopes zurück. Die Tuben sind sehr ähnlich denen 
von STsritBR und Klotz. Der Beleuchtangsapparat wird mit dem trichter- 
förmig verjüngten Ende der Tnbe verbunden nnd besteht aus einem Glüh- 
lämpchen und dahinter fix angebrachtem Hohlspiegel, der die Lichtstrahlen 
parallel in das Endoskop wirft. 

25' 



Der vom Yerf. konstruierte UDtenuchongaftppaTat wird darch die 
notoniteheaden ZeichnnDgeD leicht ventäDdUch. Dm Spekalnm iat, wie die 
beige^beua Abbildung zeigt, bivttlvulär und beetebt weeeattich aus vier 
parallelen UetBlIdrähten, die je zwei und zwei zu einem Flügel ver- 
einigt sind. Beide Flügel sind durch ein Charniei^lcnk verbunden, 



an dem sich zwei Schranben befinden, durch deren Wirkung das Spe' 
kulnm beliebig weit geöffnet werden kann. Durch die Schraube B wird 
vermittelBt des Hebels C die Spitze des Instrument«», welches gescblotsea 
in die Urethra eingeführt wird, geöffnet, während Schraube Ä cor 




ÖSiiung der Basis desselben dient. Die Vorzüge, die durch eine solche 
Einrichtung geboten werden, sind ersichtlich and bestehen vor allem 
darin, dafi die Urethralscbleimhant nicht nur, wie bei dem endoskopi- 
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sehen Tubiu, un Teufcalen Ende des Spekulum der Inspektion zaganglich 
gemacht wird, sondern dafe diraelbe in der ganzen Lange dea Spekulum 
zu übersehen ist, wodurch die Diagnose, ob die Schleimhaut normal oder 
krank, wo das I<eiden seinen Sitz hat und in welcher Ausdehnung die 
Affektion besteht, wesentlich erleichtert, ja oft erst — bei geringfügigen 



Veränderungen der Schleimhaut, nämlich durch den Kontrast zwischen 
gesundem und krankem Gewebe — ermöglicht wirii. Von Bedeutung ist 
femer, dafs die Enden des Spekulum vollständig unabhängig voneinander 
sind, dafg die Flügel an der Spitze geschlossen bleiben können, während sie 
an der ßatis geöffnet sind, und umgekehrt Die Oröfsen Verhältnisse der 
Spekula variieren hinsichtlich der Lange zwischen 2Vi und 6 Zoll, hinsicht- 
lich der Cirknraferenz von 18—28 mra- 




Neben diesem Draht-Spekalum bedient eich Tilden Brown noch dei in 
Fig. 4 abgebildeten soliden Spekulums für die Untersuchung des jenseits des 
Bulbus gelegenen Abschnittes der Urethra. Zur Beleuchtung bedient ersieh zweier 
Methoden, einmal des von OTisangegebenenelektrischenBeleuchtungsapparstes, 
der mit dem Spekulum in fester Verbindung steht. B. hat diesen OTissohen 
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Apparat durch eine doppelte Kodifikation wewDtlich omgeiUltet, ein- 
nul, indem er ibn ana Aluminium verfertigen liefs, wodurch Miii Gewicht 
bedeutend reduiert wurde, sodann, data er die feste Verbindung dei 

Belenchtnngaappantea mit dem Spekulum aufhob und eine Tenchiebnng dea- 
■elhen ermöglichte, wodurob der Brennpunkt der rom Spiegel reflektierten 
Lichtatrahlen je nach der Lunge dei Spekulum beliebig verlegt werden kann. 
Die andere Art der Beleuchtung iit die, dafa die elektrische Licht- 
quelle vennitteht eines an einem Stativ (A) befeitigten, itellbaren me- 
tallenen Armes sunüchst in eine zum erhobenen Penis parallele Stellung 



gebracht wird. Die Lichtstrahlen fallen nun auf einen im Centnim durch- 
bohrten Spiegel, den der Operateur vermittelst einer Stimbinde »or seinem 
Auge angebracht hat und welcher die Strahlen in dem geeigneten Winkel in 
die durch das Spekulum geöffnete Urethra reflektiert. Der Kranke lagert dabei 
auf einem ziemlich hohen, kurzen Tische, die Beine sind leicht gespreict. 
die Cntersohenkel hängen, und der Untersuchende steht zwischen den 
Knien des Patienten. 

Liegt nun die AffektioD der Uretfarslschleimhaut nicht tiefer als 2 Zoll, 
■0 genügt die direkte Inspektion derselben, liegt sie jedoch tiefer, so be- 
dient sich der Autor seines Urethralspiegela (Fig. &), welcher gani nach Art 
eines Kehlkopfspiegels wirkt. Derselbe besteht ganz aus Uetall. Der Stiel hat 
cur exakten Bestimmung der Tiefe des Sitzes der Urethral-Läsionen eine 
Zoll-Einteilung erhalten und ist in einer zu ihm rechtwinkelig stehenden 
Handhabe verschieb- und drehbar, sobald man auf den an letzterer ange- 



— 365 — 

brachten Knopf drückt; dieser setzt einenSfedemden Sohlieisapparat aufser 
Thatigkeit, welcher den Spiegel fixiert. Um das Beschlagen des Spiegels 
zu verhüten, wird derselbe vor der fiinfiihrang entweder leicht erwärmt 
oder mit Qlycerin bestrichen. 



^. 



Tiq 5. 




TiLDBN Browns Urethral-Spekolom mit federndem 
yerstellbarem Handgriff. 

Schliefslich bedient sich der]Verf. bei der Untersuchung der Urethral- 
sohleimhaut noch des sogenannten „Urethral-Digif , teils um die durch den 
Qesichtssinn gewonnenen Resultate zu verifizieren, teils um die Empfind- 
lichkeit einer entzündeten Schleimhautpartie zu prüfen und die gering 
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Tilden Bbowns gerader Urethral-Digit von 6 Zoll Länge. 

fiigigBten Infiltrationen derselben nachzuweisen. — Dieser stellt eine Art 
feiner Sonde von 6 Zoll Länge dar und ist mit einer beweglichen stumpfen 
Spitze versehen. Die Sondenspitze wird gestreckt durch eine U-förmige 




Tilden Bbowns gebogener Urethral-Digit. 

Feder, welche, wie aus der beigegebenen Abbildung ersichtlich, eine ring 
förmige Handhabe an dem Instrument bildet, und für die erste Phalanx 
des Mittelfingers bestimmt ist. Um die Sondenspitze zn flektieren, dreht 
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man mittelst Zeigefinger und Daumen eine an der ü-förmigen Feder an- 
gebrachte Schraube. Die Sonde hat an ihrer oberen Stange ebenfalls einen 
Mafsstab. — Neben dieser gestreckten, sechs Zoll langen Sonde bedient 
sich B. noch einer gebogenen Sonde zur Untersuchnng der Pars membra- 
nacea et prostatica urethrae; doch ist letztere von keiner wesentlichen Be- 
deutung für die Untersuchung, da sie gewöhnlich spastische Kontraktionen 
der Muskulatur dieser Region hervorruft und dadurch die Untersuchung 
Tereitelt 

Die ursprungliche Absicht des Verf. mit dem sogenannten Urethral- 
finger ging dahin, zu bestimmen, an welcher Fläche der Urethra die Strik- 
turen prädominieren, was natürlich nicht vermittelst der geknöpften Sonden 
nachgewiesen werden kann. Nach seiner Erfahrung treten die Infiltrationen 
am frühesten an der oberen Urethralwand auf, viel seltener sind sie auf 
dem unteren Teil der Harnröhre lokalisiert; zwischen diesen Extremen 
steht die Frequenz des Auftretens der Infiltrationen an den Seitenwan- 
dungen der Urethra. 

Bezüglich weiterer Einzelheiten ist auf das Original zu verweisen. 

Heubouih'BerliH, 

Des Löflions prodnites dans la rögion prostatique de rnretre 
par le dilatateur de Dolbean, par M. J. — J. Mattigkon, interne des 
hopitaux de Bordeaux. (La Medicme moderne 1892. No. 5, p. 59 fi.) 

DoLBBAü sagt (Vorwort seines „Traiti de la litkotriUe perwiaUf), 
dafs sich der Blasenhals nicht nur am Kadaver, sondern aUch am Lebenden 
ohne Zerreifsungen diktieren lasse; Beweis: eine mehrere Tage nach aos- 
gefuhrter perinealer Lithotripsie (wobei mit seinem stumpfen Dilatator, 
durch Zurückdrängen der Gewebe, ohne Blutaustritt, der die Blase mit der 
kleinen änfseren Dammwunde verbindende Gang ausgehöhlt wird) vorge- 
nommene Autopsie. Die Zahl dergestalt gemachter Beobachtungen brachte 
PoLBEAü selbst auf fünf, alle mit dem erwähnten Besultat. Demgegenüber will 
Mattignov, auch an den Befunden einer Autopsie, zeigen, dafs der DoLBBAuache 
Dilatator, dessen Wirkungen schwer zu begrenzen seien, bei seiner Passage 
beträchtliche Zerreifsungen nicht nur der Mukosa, sondern auch der Prostata 
selbst hervorbringen kann, obwohl er genau nach Dolbbaus Vorschrift, 
langsam, ohne Gewaltanwendung gehandhabt wird, obwohl die Dilatation 
nur ca. 12 — 14 mm beträgt, während Dolbeau bis zu 20 mm gegangen sei. 

Bei einem Manne war die Operation dei: perin. Lithotripsie soweit 
vollzogen worden, dais am Damme 2 cm lang incidiert und dann die 
B^ones membranacea et prostatica urethrae dilatiert worden waren, am so 
eine silberne Danerkanüle in die Blase zu bringen, wie es die Behandlang 
der Prostatahypertrophie nach Habbisson (Liverpool) fordert. Exitus am 
fünfzehnten Tage durch Urämie. Da nach Guyon Operationen der Ham- 
wege an bereits nierenleidenden Subjekten an und für sich gefahrlich sind, 
spricht Mattiokon dem Dilatator Dolbbaus die Schuld am schlechten Aas- 
gange nicht allein zu; denn das betrefifende Individuum war nierenkrank; bei 
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der Sektion zeigte sich rechts eine grofse weifse, links eine stark geschnunpfbe, 
9 Eitercysten enthaltende Niere, wovon in vivo nichts diagnostiziert war. 
Die lokalen Effekte der Anlegung des DoLBEAUSchen Instrumentes aber 
waren folgende: 

Regio membranacea nrethrae total zerstückelt, bedeckt mit 
zahlreichen, die ganze Dicke der Mukosa durchsetzenden Furchen; letztere 
erschien wie mit einem Skalpel energisch abgeschabt. (Dolbeau selbst hat 
bei jeder Autopsie Läsionen an der Pars membranacea, wenn auch nur im 
unteren Teile derselben und von oberflächlicher Natur, gefunden; ja, er 
giebt zu, dafs sich ein Einrifs der Mukosa dieses Teiles bis in die der Pars 
prostatica fortsetzen könne ; nie aber will er oberhalb des Caput gallinaginis 
auch nur die oberflächlichste Läsion der Mukosa gesehen haben.) 

Vordere Fläche der Prostata: rechts vom Caput gallinaginis 
(s. crista urethrae) ein tiefer Eifs, der sich aus der Regio membranacea her 
fortgesetzt hat und die von der Prostata, stellenweise unter Mitreifsen von 
Gewebsstückchen losgetrennte Mukosa in ihrer ganzen Dicke betrifft; die 
Drüse selbst zeigt sich hier und da leicht beschädigt. Unabhängig von 
dieser tiefen Zerstörung bietet die Mukosa im Niveau des Blasenhalses noch 
zwei mehr oberflächliche, sich kreuzende Risse dar. Links hingegen ist die 
Schleimhaut intakt geblieben und sehr stark nach links hin verschoben. — 
Oberhalb davon sieht man eine Zerreifsung sowohl der Schleimhaut, als 
des Drüsengewebes in Form einer, wie mit einem Ausschlageisen ge- 
schaffenen keilförmigen Vertiefung von 6—8 mm Tief^ ,1 cm Breite und 2,5 cm 
Länge; dabei geht die Dnrchreifsung des Drüsengewebes — (welches durch 
seine Farbe und die Lumina der durchtrennten Ausführungsgänge leicht 
erkennbar wird) — bis 0,5 cm oberhalb des Caput gallinag., der Schleim- 
hautrifs erreicht das Orificiüm sup. des Blasenhalses. 

Diesen anatomischen Resultaten schliefst sich die Wahrnehmung an, 
dafii ein, vor der Operation bei rektaler Palpation deutlich gefühlter mittlerer 
Prosiatalappen sich zur Zeit der Autopsie sich nicht mehr nachweisen liefs ; 
desgl. war das Gefühl einer harten gntresistenten Prostata verschwunden, 
Befunde, welche ein mehr oder weniger starkes Zerriebensein der Drüse 
in ihrer Totalität nahelegen. Femer ist noch nachzuholen, dals sich bald 
nach Beendigung der Operation eine den Verband vollständig durchdringende 
Bämorrhagie eingestellt hatte. Mattignon glaubt dies besonders hervor- 
heben zu müssen, weil Dolbeau in seinem Werke absichtlich betont, dafs 
seine Operation ohne Blutungen verlaufe. 

Das Resultat dieser Autopsie ist also: Da man bei gröfster Vorsicht 
und gröfster Langsamkeit doch im Dunkeln arbeitet, da man den Grad der 
Widerstandsföhigkeit, der Elastizität von Schleimhaut und Drüse schwer 
bestimmen kann, so ist der Dilatator Dolbeaüs in seiner Anwendung nicht 
ungefährlich. Für die Therapie der Prostatahypertrophie aber ist die Methode 
nicht zu gebrauchen, denn selbst bei gutem, momentan Erleichterung 
schaffenden Verlaufe der Operation würden später im Gefolge der Ver- 
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narbung derartiger Verletzungen grÖDsere Beschwerden von atresiacher Art 
entstehen. Soweit Mattionok. 

Wenn man den eben geschilderten Fall mit seinen klinischen und 
anatomischen Befanden ganz objektiv betrachtet, so geht daraus hervor, 
daüs der DoLBEAusche Dilatator gefährlich werden kann, wenn man ihn 
anwendet 1. zur Therapie der Prostatahypertrophie und 2. zur Lithotripsie, 
falls neben den Blasensteinen Prostatahypertrophie vorhanden ist. Für 
die Therapie der Prostatahypertrophie würde er somit vielleicht am 
besten gestrichen, und was seine Anwendung bei perin. Lithotripsie 
betrifft, so wird sich der Operateur vor der Ausführung der letzteren, 
besonders wenn das betroffende Individuum alt ist, mit allen Mitteln 
(rektaler Palpation etc.) über den Zustand der Prostata informieren ; entdeckt 
er eine voluminöse, sehr resistente Prostata, eventuell mit stärkerer Ent- 
wicklung des mittleren Lappens, so wird er am besten dem Steine nach 
einer anderen Methode beizukommen suchen. Man mud daher die Ver- 
öffentlichung dieses Falles seitens M. als eine sehr wichtige, dankenswerte 
bezeichnen. Andererseits läÜBt sich aber nicht leugnen, da£s M. mit seinem 
Urteil über den DoLBEAüschen Dilatator etwas zu weit geht. Man muis 
doch zugeben, dafs in den Verhältnissen, die besagtes Instrument bei seinem 
Vordringen in die Pars prostatica urethrae dort, einmal bei der Lithotripsie, 
ein andermal bei der Prostatahypertrophio, vorfindet, grofse Unterschiede 
gegeben sind: im ersteren Falle handelt es sich gewöhnlich um eine normal 
weite Harnröhre, im letzteren um ein, wie im beschriebenen Falle z. B. 
durch den hypertrophischen, voluminösen, sehr resistenten mittleren Pro- 
statalappen sehr wesentlich verengtes Lumen; zwar sind unter Blasenstein- 
kranken viele jugendliche Individuen, im Besitze der vollen Elastizität ihrer 
Gewebe; das Hauptkontingent der mit Prostatahypertrophie Behafteten 
stellen aber alte Herren. Daraus dürfte sich ergeben, dafs man die bei Litho- 
tripsien gemachten Erfahrungen den bei der Behandlung der Prostatahyper- 
trophien gewonnenen nicht ohne weiteres gegenüberstellen darf, wie es 
Mattigvon thut, und ferner, dafs der vorliegende Fall mit seinen 
alarmierenden Effekten der Anwendung des DoLBEAUschen Diktators nicht 
genügt, das Instrument im allgemeinen als gefahrlich hinzustellen, was 
M. ebenfalls thut. H. Starke-Hüden (Bheinl,). 

20jährige Erfalinmg in der Behandlung der Hamröhren-Strik- 
tnren mit Elektrolyse. Von Dr. Newxann (New-Tork). Sanderabdr, aus 
d, Verhandlungen d, X, intern, medic. Kongresses, Bd. III, Abt. VII. 

Resultate: Die Erfolge dieser Art der Behandlung machten für N. 
die blutige Operation überflüssig; die Patienten blieben frei von Rezidiven 
und wünschten, da sie sich normal fühlten, keine weitere Behandlung. 

Art der Wirkung der Elektrolyse: An der Anode sammeln sich 
die Säuren, das Blut gerinnt; bei starken Strömen entsteht ein trockener 
Braudschorf, der eine Narbe hinterläHst. An der Kathode entstehen 
Ajnmoniak und Wasserstoff, bei starken Strömen eine der des kaustischen 
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Alkalis «taloge Wirkung; das Blat bleibt flüssig, Neubildungen werden 
zerstört oder resorbiert 

Instrumentarium: 1. eine galvanische Batterie (so konstruiert, 
dais „die graduelle Verstärkung und Abscbwäohung des Stromes ohne 
Unterbrechung und mit voller Beständigkeit wirken kann^; da chemische 
Zersetzung und Besorption ohne Kauterisation erzielt werden soll, sind 
kleine Zellen mit geringer Oberfläche der Kohle — und Zinkplatten vorzu- 
ziehen). 2. Ein Milliampdremeter zur steten Kontrolle der Stromstärke. 
3. Bougies ä boule (aus Fischbein, zur Diagnose der Striktur und ihres 
Sitzes). 4. Von N. zu dieser Behandlung besonders konstruierte Elektroden, 
die alle bis auf ihre Enden gut isoliert und ganz glatt sind. Er unter- 
scheidet 4 Sorten : a. Solche mit kurzer Krünunung und am zur Elektrolyse 
benutzten Ende eiförmigem Knopfe für die gewöhnlichen Fälle; die Länge 
des Knopfes steht im Verhältnis zur Dicke der Elektrode, z. B. für No. 11 
Charriöre Vie Zoll, für No. 21 Va Zoll ; vorrätig zu halten sind die Nummern 
11, 14, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 28 der franz. Skala, b. Kurze, ungekrtimmte, 
mit eicheiförmigen Knöpfen, wenn die Striktur innerhalb der ersten 6 Zoll 
resp. nahe dem Meatus ext. der Harnröhre sitzt, und es wünschenswert 
ist, bei ringförmiger Striktur in dieselbe einzudringen; die elekt. Wirkung 
findet am gröfsten Umfange der Eichel statt und wird besonders beim 
Zurückziehen der Elektrode entfaltet, c. Solche mit kürzerer Krümmung 
wie sub a., mit eiförmigem Knopfe, der aber eine Hohlrinne trägt ; sie sind 
bestimmt, um über dünne Fischbeinsonden (filiform guides) eingeführt zu 
werden in Fällen, wo mit den anderen Elektroden die Striktur nicht 
passierbar ist. Sie passierten dann immer und machten keine falschen 
Wege. d. Die Kombinationselektrode : eine mit Katheter zu einem Instru- 
mente vereinte Tunnelelektrode. Wenn z. B. gleichzeitig sehr enge Striktur 
und Betentio urinae da sind und grofse Empfindlichkeit der Teile das 
Naoheinandereinführen zweier Instrumente verbietet, soll diese Art von 
Elektroden eine gleichzeitige Hebung von Striktur und Betentio ermöglichen ; 
ebenso bietet sie Gelegenheit, mit der Operation jederzeit eine Blasenaus- 
spülang vorzunehmen. — Für gewöhnliche Strikturen soll im allgemeinen 
die Elektrode 3 Nummern (franz.) stärker sein, als die Striktur weit ist. 

Ausführung: Da die Operation schmerzlos ist, und zudem der 
Patient im Verlaufe derselben über seine Empfindungen berichten soll, unter- 
bleibt die Narkose; auch ist es gleichgültig, ob Patient steht, sitzt oder 
mit angezogenen Beinen und erhöhtem Bücken liegt. Nachdem man die 
Topographie der Urethra, die Länge der betreffenden Striktur und die 
Empfindlichkeit des Patienten gegenüber dem elektrischen Strome (durch 
Applikation des Stromes z. B. an die Hände des Patienten) ermittelt hat, 
führt man die Elektrode so weit ein, bis der Knopf durch die Striktur 
aufgehalten wird^ und verbindet sie dann mit dem (+)-Pol ; eine in warmes 
Wasser getauchte, mit dem ( — )-Pol verbundene Schwammelektrode, fest 
gegen irgend einen anderen Körperteil gedrückt, schliefst den Strom. Letzterer 
wird nun ganz allmählich, Zelle um Zelle der Batterie, verstärkt, bis der 
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Patient ein warmes prickelndes Gefühl hat. Dabei gleitet die stetig, ohne 
stärkeren Druck oder gar Gewalt gegen die Striktor gehaltene Elektrode 
bald weiter, die Striktur giebt nach, die Resorption ist im Gange. Bis- 
weilen geht dabei das Instrument mit einem Bück durch die Striktur, Bei 
Vorhandensein mehrerer Strikturen führt man in derselben Sitzung die 
Sonde weiter, bis man in der Blase anlangt. Beim Zurückziehen wird jede 
Striktur nochmals bearbeitet, und nachdem man wieder vom angelangt und 
der Strom ganz allmählich bis auf Null abgeschwächt ist, entfernt man die 
Elektrode. Dauer der Sitzung = 5 — 20 Minuten. 

Statistik: Behandelt wurden viele hundert, meist chronische (bis 
zu 30 Jahren schon bestehende) Strikturen, wobei ihre Zahl pro Patient 
von 1 — 6 schwankte. Sitz der Striktur: am häufigsten 5 Zoll vom 
Meatus ext., 15 7o in der Pars membranacea, 6 7o in der Pars prostatica. 
Dauer der Behandlung: durchschnittlich 2 — 3 Monate. Intervall zwischen 
den einzelnen Sitzungen: 1 — 2 Wochen; Summe der Sitzungen pro Fall: 
durchschnittlich 6. Die Patienten wurden gewöhnlich lange beobachtet, 
ohne, selbst nach 6 — 7 Jahren, Becidive zu zeigen. 

Einige Vorteile der elektrischen Procedur: Sie ist in allen 
Teilen der Urethra anwendbar; auch für den geschicktesten Operateur 
unpassierbar gewesene Strikturen hat sie erweitert, so dafs Instrumente 
passieren konnten; sie ist schmerzlos, ungefährlich; bei geschickter Aus- 
führung sind unangenehme Folgen (Blutungen, Fieber u. dergl.) nicht zu 
fürchten; die Patienten fühlen augenblicklich Besserung, werden in ihrem 
Berufe nicht gestört und bleiben recidivfrei. 

H. Stärke-HMen (EheifiL) 

Über Urethritis urica bei chronisclier BleivergÜtong. Von Dr. 

Max E. G. Sohsader. (Deutsche median, Wochenschr. 1892, No. 9.) 

Den Erörterungen des Verf. liegt folgender, einen 38jährigen Stuben- 
maier betreffender Fall zu Grunde : Pat. arbeitete seit seinem 12. Lebensjahr 
fortdauernd mit bleihaltigen Farben. Bevor er in die StraTsburger Klinik 
kam, hatte er häufig Anfälle von Bleikolik gehabt und war öfter durch 
plötzlich auftretende Erampfanfalle in der Muskulatur der rechten Hand 
bei der Arbeit unterbrochen worden. 

Im 18. Lebensjahre litt Pat. 14 Tage lang an Gonorrhoe, welche unter 
ärztlicher Behandlung glatt heilte, jedenfalls will er später niemals wieder 
Beschwerden von seiten der Geschlechts- und Hamorgane gehabt haben. 

Anfangs Februar 1888 erweckten den Pat. plötzlich eines Nachts 
brennende zuckende Schmerzen im rechten Knie. Dasselbe schwoll schnell 
ziemlich stark an, und jede Bewegung rief die heftigsten Schmerzen hervor, 
Nach 2 — 3 Tagen liefsen Schmerzen und Schwellung dieses Knies nach, 
um den linken Fufs, namentlich die grofse Zehe zu befallen. Darnach 
wurde die linke Schulter der Hauptsitz der Schmerzen. In 3 Wochen 
hatten sich alle Beschwerden vollkommen verloren. Am Morgen des 14. April 
1888 beim Urinieren heftiger brennender Schmerz in der Eichel. Es 
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wurde gegen 1 1 trüben Urins entleert, die letzten Tropfen sahen blutig aus. 
•Nach einigen Tagen liefsen die Schmerzen nach, Blut wurde nicht mehr 
bemerkt, aber der Urin des Kranken, welcher am 24. April 1888, also 
10 Tage nachher, wegen abermaligen Auftretens der Gelenkaffektionen 
in die Klinik kam, blieb trübe und zeigte ein eigentümlich milchiges Aussehen. 

Während der Zeit seines klinischen Aufenthaltes war das Filtrat des 
Urins bernsteingelb, von saurer Reaktion, eiweifshaltig. Der Bodensatz 
bestand ausschlieüslich aus grofsen runden Zellen, dazwischen fanden sich 
vielfach gröfsere Fetzen von epithelialem Gewebe, bestehend aus auf der 
Fläche polygonalen Zellen ndt grofsem rundem Kerne, kömigem Plasma. 
Andere Fetzen zeigten zwei Schichten, die eine aus mehr glatten Zellen 
bestehend, die andere aus Cylinderzellen zusammengesetzt. Vereinzelt 
fanden sich kleinere geschwänzte Zellen, ebenfalls mit verhaltnismäfsig 
grofsem Kern, und Leukocyten. Die Gelenkaffektionen bildeten sich unter 
Anwendung von Jodkali zurück, ebenso verschwanden die Erscheinungen 
von Seiten des uropoetischen Apparates mit denselben spurlos. Am 13. Juni 
1888 verliefs der Mann die Klinik. 

Nach einiger Zeit kam derselbe, welcher inzwischen seine alte Be- 
schäftigung wieder aufgenommen hatte, mit den alten Beschwerden wieder 
in die Klinik, die er noch ein drittes und viertes Mal aus demselben Grunde 
aufsuchen mufste. Nur war während der beiden letzten AnföUe der Urin 
vollkommen klar und frei von Eiweifskörpem und Formelementen. 

Es handelte sich in vorliegendem Falle zweifellos um einen Gicht- 
anfall gleichzeitig in mehreren Gelenken im Verlauf einer chronischen 
Bleivergiftung. 

Die Frage, ob eine satumine Gicht als ein Teilglied der chronischen 
Bleivergiftung anzuerkennen ist, oder ob es sich um ein zufälliges 
Zusammentreffen zweier voneinander unabhängigen Krankheitsprozesse 
handelt, ist in neuester Zeit mehrfach erörtert und bald bejaht, bald ver- 
neint worden. Im vorliegenden Falle spricht für die Auffassung des Gicht- 
an&lles, als Teilglied der chronischen Bleiintoxikation das Fehlen jedes 
anderen ätiologischen Momentes. Das Hauptinteresse bietet hier aber die 
beobachtete Erkrankung des uropoetischen Apparates. Dieselbe charak- 
terisierte sieb als eine umfangreiche Desquamation des Epithels der grofsen 
Hamwege. 

Sehr charakteristisch war femer gegenüber dem bedenklichen Aus- 
sehen des Prozesses sein schneller, ungemein harmloser Verlauf. Eine 
Urethritis, welche man nach den subjektiven Symptomen im Beginne des 
Prozesses hätte annehmen können, bestand nicht, der Sitz der Epithel- 
abstofsung waren die Blase und die Ureteren. In den Epithelzellen war 
weder der Gonococcus, noch ein anderer Bacillus nachweisbar. Der Gicht- 
anfall beweist, dafs es sich um eine Urethritis urica handelte, die den alten 
Ärzten sehr wohl bekannt war, von den neueren Autoren aber entweder als 
fraglich hingestellt oder überhaupt nicht erwähnt wird. 

A, Wolff-Berlin. 
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Beitra« mr p»thologiscli«n Anatomie der tTiethralstiiktweiL 

Von MsLYiLLB WA88EBMA2<m Und NoBL Hallj^. (Awuiies des mal, des org, 
gin.-urin,, Mfirz, April, Mai 1891.) 

Verfif. haben die anatomischen Länonen an der Urethra von drei 
alten Männern studiert. Die infolge chronischer Urethritis aufgetretenen 
Yerändorangen des Epithels erstrecken sich über die ganze Länge der 
Harnröhre and bestehen vorzugsweise in der Umwandlung des normalen 
mehrschichtigen Cylinderepithels in Pflasterepithel, welches in dem Torderen 
Teil der Harnröhre teilweise verhomt war. Fast überall, wo sich Platten- 
epithel vorfand, zeigten sich in dem darunterliegenden Gewebe papilläre 
Auswüchse. Die Drüsen waren teils atrophisch, teils cystisch entartet. 
Das kavernöse Gewebe war, wo der Prozeüs am weitesten gediehen, in rein 
fibröses Gewebe verwandelt. Wo der Prozefs noch nicht den höchsten 
Grad erreicht, bestehen die Trabekel aus hyperplastischem Bindegewebs-, 
elastischen und Muskelelementen. An den Gefafsen nimmt man im Anfang 
Schwellung, dann Wucherung der Intima wahr, gefolgt von völligem Ver- 
schluDs des Lumens. J. Wolff. 

Beitrag 2nr Histologie der blennorrhagiBchen Striktnren der 
Harnröhre. Zustand der Urethra drei Tage nach einer ürethrotomia 
interna. Von L. Barabaü, Nancy. (Revue nUd, de VEst, 1. Oktbr. 1890.) 

Das Epithel war geschichtetes Pflasterepithel. Die oberste Schicht 
bestand aus Zellen mit blassem, schwer färbbarem Kern. Das Bete Mal- 
pighi zeigte zu unterst kubische Zellen mit grofsem Kern, darüber kubische 
und polyedrische Stachelzellen. Die Intercellularräume waren mit dicht 
aneinanderliegenden, anastomosierende Züge bildenden Pigmentkömehen 
erfüllt. An der Stelle der Inzision fand sich eine Fibrineinlagerung, deren 
Maschen von weifsen Blutkörperchen und Trümmern der Epithelbekleidung 
erfüllt waren. Sie schickte Ausläufer in das kavernöse Gewebe hinein. 
An einzelnen Stellen drang das Epithel in den fibrinösen Überzug hinein; 
an anderen bekleidete es diesen Überzug und folgte allen Windungen des- 
selben. In dem submukösen Gewebe fanden sich fibröse Stellen ohne jedes 
Anzeichen von Entzündung; Stellen, die mit Bundzellen durchsetzt waren; 
atrophische Drüsen und solche mit Wucherung des Epithels; endlich nur 
wenig veränderte Stellen. An dem engsten Punkte der Striktur fand sich 
ein wenig vaskularisiertes Gewebe, welches namentlich nach der dorsalen 
Seite hin tief in das Corpus cavemosum hineinreichte. J. Wolff. 

Beflexph&nomene seitens der Urethra. Von Dr. J. H. Fort, Paris. 
{ßxdl. giner. de thir.y CXIX., 4. April 1890.) 

Im allgemeinen sind die Erscheinungen bei chronischen Afiektionen 
der Urethra lokaler Art; unter gewissen Umständen treten aber nervöse 
Erscheinungen allgemeinerer Art auf. Verf. teilt zum Beleg sechs Fälle 
aus seiner Beobachtung mit, deren erster, an einer alten Striktur leidend, 
bei Einführung der Sonde jedesmal von schweren asthmatischen Paroxysmen 
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ergriffen wird, die sich noch ganz besonders steigerten, als die Striktnr auf 
elektrolytischem Wege behandelt wurde. 

Der zweite Pat., welcher an gonorrhoischer Striktur leidet, wird 
durch eine rentable Satyriasis erschöpft; die Erektionen stellen sich jedes- 
mal bei leisester Berührung einer Frau ein. 

Beim dritten Pat, ebenfalls strikturierte üretha, hatte die Einfuh- 
rung der Sonde jedesmal das sogenannte Urethralfieber zur Folge. Bei dem 
Gebrauch des Katheters traten heftige Schmerzen in der Urethra ein, die in 
die Gegend des Abdomens und des Thorax ausstrahlten. Diese Schmerzen 
komplizierten sich mit Suffokationserscheinungen, die bis zur Synkope 
gingen. Beim Entfernen der Sonde schwand dieser Zustand augenblicklich. 

Der vierte Patient beklagt sich über heftige neuralgische Schmerzen 
in der Begio hypogastrica, inguinalis und renalis. Ein leichter, schleimiger 
Ausfluls der Urethra läTst an eine Striktur denken. Nach Behandlung der- 
selben hörten auch die neuralgischen Schmerzen auf. 

Der 5. Fall betraf wiederum einen Patienten mit strikturierter Harn- 
röhre, kompliziert mit einem schleimig-eiterigen Ausflufs. Am Tage der 
Operation empfand er einen ziemlich lebhaften Schmerz in der rechten 
Renalgegend; am folgenden Tage zeigte sich eine gewisse Quantität Eiweifs 
im Urin. An den folgenden Tagen nahm der Eiweilsgehalt ab, und 8 Tage 
darauf fand sich keine Spur mehr davon. 

Fall 6. Pat. leidet an einer Striktur, die ihm Schwierigkeiten beim 
Urinieren macht. Zu gleicher Zeit Muskelschmerzen in beiden Schenkeln 
und heftige Schmerzen in der Regio hypogastrica ; aufserdem ausgesprochene 
Parese der unteren Extremitäten. Aufser der Striktur beginnende Rücken- 
marksaffektion diagnostiziert. Doch gingen alle Erscheinungen nach Besei- 
tigfung der Striktur zurück. J. Wolff. 

Elektrolytische Behandlnng der Striktnren der Harnröhre nnd 
einiger Dermatosen. Klinischer Vortrag von Prof Eduard Lang in Wien. 
{Kim. Zeit' und Streitfragen, Bd. V., Heft 6.) 

Im Anschlufs an das Referat auf S. 304 noch folgende Bemerkungen 
bezüglich der angeführten Arbeit: 

Verf. bedient sich bei der elektrolytischen Behandlung tief liegender 
Hamröhrenstrikturen zweier Elektroden, von denen die eine biegsam, die 
andere starr ist. Die erste besteht aus einem metallisohen Hohlcylinder, 
an den sich eine Spirale und sodann eine durchbohrte, nach vom sich ver- 
jüngende Gharridre Nr. 21 messende, platinierte Olive anschlielst. Die 
Spirale gewinnt Festigkeit durch eine an der Konkavität befindliche platte 
Metallfeder zwischen Olive und Hohlcylinder. Die miteinander verlöteten 
Bestandteile — Hohlcylinder, Spirale und Olive — lassen eine elastische 
Sonde Charri^re Nr. 5 — 7 — die Leitbougie — frei durchtreten, über Hohl- 
cylinder und Spirale wird ein isolierender Mantel (Abschnitt eines Grewebs- 
katheters) bis an die Olive geschoben und durch eine nachträglich aufge- 
schraubte Grifiplatte in seiner Lage erhalten. 
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Die starre Strikturenelektrode ist naoh Art einer Steinsonde gekrümmt 
und an der konvexen Seite mit einer ziemlich weiten Binne versehen; das 
vordere Ende ist ebenfalls von einer Olive eingenommen, deren centrale 
Bohrung gleichsam die Fortsetzung der Binne bildet; der metallische Kern 
zwischen Olive und Grifiplatte ist durch Hartgummi isoliert. 

Die Desinfektion des metallischen Teiles der EUektroden geschieht 
durch Kochen in Wasser und Waschung mit Alkohol und Äther; der 
isolierende Mantel wird mit Karbolsäure behandelt. 

Die Behandlung kann beginnen, sobald die Striktur eine Sondierung 
gestattet. Die Anwendung der Elektroden geschieht folgendermaCBeu*. Die 
biegsame wird, bei zurückgezogener Leitsonde, bis an die Striktur gefuhrt, 
hierauf die Leitbougie durch die Striktur hindurchgeschoben. Bei der 
starren Elektrode wird umgekehrt zunächst die Leitbougie durch die Striktur 
hindurchgeschoben und dann, indem die Bougie in die Olive gleichsam 
eingefädelt wird, die Elektrode nachgeschoben. Der positive Pol wird ver- 
mittelst einer breiten, feuchten Elektrode mit irgend einem indifferenten 
Punkt, z. B. dem Oberschenkel, in Verbindung gebracht, die Strikturen- 
elektrode mit dem negativen Pol. Während nun die Olive mäfsig stark 
gegen die Striktur angedrückt wird, schleicht man unter steter Bücksicht- 
nahme auf die Empfindlichkeit des Kranken auf 5 — 10 — 15 und, wenn es 
nötig ist, auf 20 und 30 M. A. ein. In 10 — 15 Minuten ist man meist 
jenseits der Striktur angelangt. Hierauf ipjiziert man etwa 200 g einer 
V« 7o ifi^en Zineum sulfocarbolicum-Lösung in die Blase und läfst die Flüssig- 
keit durch die Aktion der Blase entleeren, um das Operationsgebiet gründ- 
lich zu waschen. Bemerkenswert ist noch, dafs bei nachfolgender Prüfung 
der elektrolytischen Erweiterung die Striktur sich gewöhnlich nur für Sonde 
Nr. 19 durchgängig erweist, trotzdem die Olive thatsächlich Nr. 21 mi£st. 
Diese schnell sich verlierende Verengerung ist mit Wahrscheinlichkeit 
darauf zurückzuführen, daCs das die Striktur umgebende Gewebe durch die 
Elektrolyse serös durchtränkt wird. Die Art der elektrolytischen Wirkung 
hat man sich als eine Mortifikation des kallÖsen Gewebes vorzustellen. Für 
die Behebung der in der Nähe des Orificium urethrae sitzenden Strikturen 
bediente sich Verf. früher einer kurzen geraden Elektrode, die nach den 
oben angeführten Gesichtspunkten konstruiert war, die er aber der groüsen 
Empfindlichkeit des Orificium wegen jetzt nicht mehr verwendet. Statt der 
elektrolytischen Behandlung zieht er unter diesen Umständen die Erweite- 
rung durch das Messer vor. J. Wolff, 

Strikturen der Urethra nnd ihre Komplikationen. Von .T. D. 

Gibbon, Birmingham. {Weekly med. Beview, 24. Jan. 1891.) 

Die Symptome der Striktur sind Ausflufs aus der Urethra, Dünne des 
Hamstrahls, Schmerz im Perineum und bisweilen im Bücken und der 
Schenkelgegend. Manchmal zeigt sich in der Folge Sterilität und Unver- 
mögen der Erectio penis. Die Anstrengungen, die das Harnen unter solchen 
Umständen erfordert, ziehen nicht selten Prolaps des Bektum und fiamor- 
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rhoiden nach sich. Die ersten Anieichen machen sich oft nach Exzessen 
bemerklich; es tritt Urinretention ein und, wenn keine Hnlfe kommt, Baptor 
der Urethra und Harninfiltration. Die tieferen Striktnren in der Gegend 
der Pars membranacea sind fast stets durch Krampf der umliegenden 
Muskeln bedingt und durch die Applikation von Kokain zu überwinden. 
Von den lokalen Behandlungsweisen verdient die allmalige Dilatation den 
Vorzug; nur in Fällen von alten fSesten Striktnren in der Pars pendula, 
namentlich nahe dem Orificium eztemum urethrae, wird man zuweilen 
die ürethrotomia interna mit nachfolgender Dilatation machen müssen. 
Schutz gegen septische Infektion ist bei dieser Operation die Hauptsache. 
Verf. giebt während 1 — 2 Tagen vor derselben Borsäure innerlich, wäscht 
die Blase mit Sublimat- oder Boroglycerinlösung aus und entleert während 
24 — 28 Stunden den Urin mit dem Katheter mit nachfolgender Boroglycerin- 
ausspülung der Blase. Bei bestehendem Fieber ist vom (Gebrauch des 
Katheters Abstand zu nehmen. Gegen einen Ausflufs, der nach gelungener 
Dilatationskur zuweilen auftritt, wendet Verf. eine Salbe von gelbem Queck- 
silberoxyd an. /. Wolif, 

Über Elaiheter ans ▼nlkanlBiertem EUratschnk. Von P. Gübtbb- 
BOOK. {Deutsche Zeiischr. f. Chirwrgie, 33. Bd., 1891.) 

In zwei Fällen hat G. das Zerbrechen eines Katheters aus vulkani- 
siertem Kautschuk beobachtet, und einen analogen Fall hat Fübstbithbim 
im vorigen Jahre mitgeteilt. Dem Gebrauch der Katheter aus vulkanisiertem 
Kautschuk ist also ein gewisser Grad von Gefahr nicht abzusprechen. Die 
feineren Vorgänge, welche sich bei dem Brüohigwerden der Katheter aus 
vulkanisiertem Kautschuk abspielen, sind nicht immer gleicher Art, und 
konnten hauptsächlich zwei Formen des Brüchigwerdens unterschieden 
werden. Die eine, die sich vornehmlich bei den Patentinstrumenten ver- 
treten findet, besteht darin, dafs der ganze Katheter sich bei völlig unver- 
änderter Oberfläche in ein starres, sehr sprödes Bohr verwandelt. Bei der 
anderen Form des Brüchigwerdens hat sich dagegen ein gewisser Grad von 
Elastizität und Biegsamkeit erhalten, welcher bei oberflächlicher Betrach- 
tung den Glauben erweckt, dafs es sich um ein unversehrtes Instrument 
handelt. Wenn man aber bei vorsichtig unternommenen Biegnngsversuchen 
des Näheren zusieht, so erscheint das Gefuge des Instrumentes aus einer 
Keihe dünner, mehr oder woniger starrer Binge zusammengesetzt. Der Ka- 
theter aus vulkanisiertem Kautschuk gleicht dann völlig dem gegliederten 
(„vertebrated**) Prostatakatheter von Squibb. Übergänge zwischen beiden 
Formen sind nicht selten, sogar an einem Instrument. Wie die einzelnen 
Formen zu stände kommen, ist schwer zu sagen, zumal die Herstellung der 
Instrumente in allen wesentlichen Punkten Fabrikgeheimniss ist. Von den 
beiden Formen des Brüchigwerdens ist die zweite, welche bei Erhaltung 
einer gewissen Elastizität durch den Zerfall in eine Anzahl von Segmenten 
gebildet wird, für die Praxis die bei weitem gefährlichere. Direkt vermögen 
wir gegen das Brüchigwerden nur wenig zu thun. Man wird sich auf 

Int«ni. CentralbUtt. m. 26 
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prophylaktische MafBiiahmen zu beschränken haben. Man mnis die Kant- 
sehnkkatheter, gleich wie die Drainageröhren ans Gnmmi nicht trocken, 
sondern in antiseptischen Flüssigkeiten anfbewahren. Es ist aber daranf su 
achten, ob nicht jene ebenso wie diese im Lanfe der Zeiten an vollkommener 
Elastidtät einbüTsen nnd weicher, bezw. zerreifslicher werden. Besser sieht 
man daher von einer solchen Anfbewahmngsmethode ab nnd giebt ein für 
allemal den Gebrauch etwas älterer Instramente auf. Daneben darf natura 
Uch die gewöhnliche Prüfung der Instrumente vor dem jedesmaligen Ge- 
brauch durch Ziehen und durch Knotenschlingung nicht vergessen werden. 

Ein einfacher elektrotherapeutischer Apparat gegen das Bett- 
nüSBen. Von Dt, Abmin Gbimm, Ass. an der allgem. Poliklinik in Wien. 
{Internat, Mm. Rundschau^ 1892, No. 9.) 

Die beste Behandlungsmethode der Enuresis bleibt immer die lokale. 
Sucht man die Ursache dieses Leidens in einem Schwächezustande des 
Schliefsmuskels der Blase, so erscheint es ganz logisch, dafs man den 
geschwächten Schlielsmuskel zu kräftigen trachtet. Dies geschieht am besten 
durch die elektrische Behandlung, die am zweckmäfsigsten in der Weise 
durchgeführt wird, dafs man nach dem Vorgänge von Ultzma.iik die indirekte 
Heizung des Sphincter vesicae vom Mastdarme aus in Anwendung ziehte 
Der von Ultzma.nk benützte, mit einem Flaschenelemente armirte, gewöhn- 
liche Schlitteninductionsapparat funktioniert aber fast immer mangelhaft: 
Einmal wird der Patient trotz richtiger Verschiebung des Schlittens oft 
durch einen zu starken Strom überrascht, ein anderes Mal versagt der 
Apparat nicht selten vollkommen. Das Erstere ist besonders bei Kindern 
von Wichtigkeit, da die Kleinen, einmal erschreckt, sich durch nichts 
bewegen lassen, sich nochmals der elektrischen Behandlung zu unterziehen. 
Ferner kann man einem Laien einen Schlittenapparat schon aus dem Grunde 
zur Manipulation nicht anvertrauen, weil die Handhabung zu kompliziert 
und schwerfallig ist. — Um diesem Übelstande abzuhelfen, hat G. einen 
Apparat konstruiert, der aus einer tragbaren leichten Batterie besteht» 
welche aus mehreren Chlorsilbereleroenten zusammengestellt ist; letztere 
eignen sich am besten zur Erzeugung eines konstanten Stromes und haben den 
Vorteil, bei kleinerem Volumen eine bedeutend gröfsere Intensität zu ergeben. 

Von der Batterie zweigen zwei Drähte ab; der eine endigt in einer 
olivenformigen Zinnelektrode, der zweite in einer plattenförmigen Metall- 
elektrode. Die Batterie befindet sich in einem verschlossenem Leder-, 
täschchen. Die olivenförmige Elektrode wird gut eingeölt in das Rektum 
eingeschoben. Die plattenförmige Metallelektrode wird, mit Salzwasser be- 
feuchtet, an einem Oberschenkel mittelst Bändern befestigt. Die ganze 
Batterie wird mit der am Täschchen befestigten Gurte am Körper ange- 
schnallt. Die Batterie ergiebt einen konstanten Strom von der Stärke von 
2 — 5 M.-A., welche auch die zartesten Kinder vertragen. Die Chlorsilber- 
elemente sind so exakt in Metallhülsen verschlossen, dafs ein Ausfliefsen der 
darin befindlichen Flüssigkeit ausgeschlossen ist. 
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Der Apparat wird täglich oder mindestens jeden zweiten Tag vor dem 
Schlafengehen auf 5 — 10 Minnten angelegt. 

Der Autor erzielte mit diesem Apparate sehr günstige Besnltate bei 
Enuresis, wie aus 4 mitgeteilten Fällen herrorgeht. 

A. Wolff Berlin. 



LV. 

Lues. 



Troubles nrinaires prömonitoireB des myölltes syphilitianes. 

Von H. J. SÄmfcCHAL. (Büsert Lille 1890.) 

Störungen in der ürinentleerung ohne organische Veränderungen der 
Blase können als Vorboten einer syphilitischen Myelitis, aber auch einer 
gewöhnlichen chronischen Myelitis vorangehen. Unsere Kenntnisse einer 
syphilitischen wie einer alkoholistischen Myelitis sind übrigens noch sehr 
unvollkommen. i7. Linstato, 

Syphilis auf Island. Von £. Lbsseb. {Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, 1891, Heft 1.) 

Manche Autoren glauben, dafs Syphilis auf Island nicht vorkomme. 
Auf Anfragen teilte nun Dr. Sghiebbeck in Reykjavik dem Verf. einige 
selbst beobachtete Fälle von Syphilis mit. Es liegt nur an den lokalen Ver- 
hältnissen, dafs die Krankheit sich nur im geringsten Mafse weiterverbreiten 
kann; die Isländer sind also gegen die Syphilis nicht immun. 

A, Nathan-Berlin, 

Albmniniirie syplülitiqne. Von J. Targowla. Communication ä la 
socUU rusae de syphihgraphie. (Beferiert nach Journ, of cutan. dis. 
1891, No. 5.) 

Da zu jeder Zeit im Verlaufe einer Syphilis sich Albuminurie ein- 
stellen kann, so ist es erforderlich, bei jedem Kranken den Urin daraufhin 
zu untersuchen, wobei zwischen wahrer und vorübergehender und schein- 
barer Albuminurie, wie letztere durch Blennorrhoe, Prostatitis, Cystitis, 
Samenergufs entstehen kann, unterschieden werden muJGs. Bei firischer und 
recidivierender Syphilis tritt Albuminurie in 3,8 7o» bei später in 6,8 Vo aller 
Fälle auf. Vorübergehende Albuminurie stellt sich selten und kurz ein 
nach Injektion von salicylsaurem Quecksilberoxyd (0,1 : 13), im allgemeinen 
bewirkt Quecksilber keine Albuminurie, auch nicht die Ausscheidung des- 
selben durch die Nieren, sie wird im Gegenteil, wenn sie syphilitischen 
Ursprungs ist, durch eine Quecksilberbehandlung geheilt, v. Lmstow, 

26* 
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Traitement de la syphilis par la chalenr. Von Dr. Kalabhnikoff. 
(TÄc London medical Becorder, 1891.) 

K. behandelte papulöse und pustulöse syphiKtische Hautaflfektionen, 
welche den gewöhnlichen Mitteln Widerstand geleistet hatten, durch ört- 
liche Anwendung der Hitze. Die Zeit, welche zur Heilung erforderlich war, 
hing von individuellen Idiosynkrasien ab; bei den meisten Kranken genügte 
ein Monat, bei einigen aber stellten sich Rezidive ein. v. Linstaw, 

Behandlung syphilitischer ülzerationen. Von Plümebt. (ßacteriohg. 
World; Joum. americ. med. assodat,, 21. März 1891, pag. 420.) 

Auf syphilitische ülzerationen legt Verf. Kompressen, die mit folgender 
Lösung angefeuchtet sind: 

Sälicylsaures Quecksilberoxyd 0,9 g 
KofUensaures Kali 0,9 „ 

Aqu. dest 180,0 „ 

Zum Verbände dient die Salbe: 

Sälicylsaures Quecksilberoxyd 1 g 

Vaseline 30 g 

V. Linstow. 

Die Vererbung der Syphilis. Von Alfbed Foubnieb, Prof. an der 
med. Fakultät in Paris. Im Einvernehmen mit dem Verfasser bearbeitet 
von Dr. Ebnest Fingeb, Doc. a. d. Universität Wien. Leipzig u. Wien. 
Franz Deuticke 1892, 177 S. 

Das französische Werk bietet in seiner deutschen Bearbeitung ein 
doppeltes Interesse: einmal hat in ihm ein Meister des Faches seine reiche 
Erfahrung über diese, die Kreise der Wissenschaft und des Lebens gleich 
lebhaft fesselnde Frage niedergelegt, ein andermal aber werden hier ganz 
moderne Ansichten, die dem Versuche, aus den neueren bakteriologischen 
und experimentell-pathologischen Studien resultierende Sätze auf die Syphilis 
zu übertragen, entsprangen, an einem groisen, von ihnen selbst absolut 
unbeeinflufst gesammelten Materiale von Thatsachen geprüft. Diese Kom- 
position hat sich dadurch herstellen lassen, dais den Ausführungen Foübmibbs 
an entsprechenden Kapitelschlüssen von Fikobb Anmerkungen beigegeben 
worden sind ; und da diese Methode die Übersichtlichkeit des Originalwerkes 
nicht beeinträchtigt, soll sie auch bei der folgenden Inhalts- Wiedergabe 
beibehalten werden. 

Das Studium der Vererbung der S. eint in sich dreierlei Fragen: 

1. wissenschaftliche (besteht überhaupt Heredität der S.? Wie entsteht sie? 
Ihre Symptome? Wird sie durch Behandlung z. B. gemildert u. dei^l.?), 

2. praktische (wann darf z. B. ein Luetischer heiraten? Ist, und wie ist die 
luetische Gravida zu behandeln? Ist die gesunde, aber e luetico gravide Frau 
zu behandeln? Ammenfrage!), 3. soziale (wenn die hohe Mortalität an S. h. 
GefiEkhr der Entvölkerung bedingt, bedingt sie damit nicht sozial -prophy- 
laktische Mafsnahmen?). 
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Obwohl in Erkenntniss der Bedeatnng all' der skizzierten Punkte seit 
300 Jahren (Paracslsus fixiert die Thatsache zuerst: fit morbus hereditarios 
et transit a patre ad filium) oft und eifrig über S. h. gearbeitet wurde, ist 
doch das Thema noch lange nicht erledigt. Einerseits ist dies in seinoF 
besonderen Natur begründet (es begreift nur durch langjährige, Generationen 
derselben Familie umfassende, Beobachtungen aus der Privatpraxis zugäng- 
liche Probleme in sich), andererseits in der wissenschaftlicher Arbeiten 
überhaupt, der zufolge neue Funde sowohl immer neue Fragen zu bringen 
pflegen, als auch oft schwer Errungenes mit einem Schlage als Irrtum 
denunzieren (wie z. B. die jüngst festgestellte S. h. tarda eine Menge 
Arbeiten und Statistiken von früher, die jedes im ersten Jahre von S. h. frei 
bleibende Kind als überhaupt frei von ihr hinstellten, obsolet gemacht hat). 
Das, was wir wissen oder zu wissen glauben, von dem, was wir nicht oder 
nicht sicher wissen, scharf zu trennen, ist daher die Aufgabe, zu deren 
Erfüllung sowohl das von Vorgängern und Zeitgenossen aufgespeicherte 
Material, als auch 600 eigene, während 25 Jahren ohne jede Voreinge- 
nommenheit für eine bestimmte Lehre gesammelte Beobachtungen benutzt 
worden sind. 

Begriff der Vererbung: Da die Medizin nur das den beiden Keim- 
zellen (Spermatozoon und Ovulum) bei Gelegenheit der Zeugung Mitgegebene 
unter den Begriff der Vererbung fafst, so giebt es keine andere S. h., als 
jene, die das Kind im Momente seiner Zeugung von seinen schon vorher 
syphilitischen Erzeugern empfängt. Von ihr unterscheidet sich die intra- 
uterin erworbene, also nach der Zeugung erst auf den Fötus übertragene S. 
Diese Trennung der Begriffe entspricht auch klinischen Differenzen (iudem 
z. B. schon für den Fötus die ererbte S. unheilvoller verläuft, als die intra- 
uterin erworbene). 

Die Thatsache der S. h. steht allgemein fest. (Infektion unter 
der Geburt oder durch Eindringen von mütterlichem Blute in die kindliche 
Nabel vene bei der Placentalösung wird durch beim Fötus lange ante partum 
auftretende S. widerlegt.) 

Die Äufserungen der S. h. zerfallen: 

1. In eigentlich-syphilitische Erkrankungsformen (das ist 
allgemein anerkannt); einmal treten sie schon beim Fötus auf (fötale S.) 
oder (das Häufigste) wenige Wochen oder Monate post partum oder nach 
bis 15 Jahre und darüber dauernder Latenzzeit (S. h. tarda). 

2. In die parasyphilitischen Erkrankungen, die zwar nicht 
luetischer Natur, aber luetischen Ursprunges sind. Hierher gehören: 

a. Fötale Kachexie (primärer Kräfteverfall): Fötus tot im Uterus 
(Aborte, Frühgeburten); Geburt kachektischer, bald sterbender Sander 
Geburt scheinbar resistenter, aber beim geringsten AnlaTs erliegender Kinder. 

b. allgemeine und lokale Ernährungsstörungen: fahles Aussehen, 
dünne pergamentartige Haut; Hemmungen der Entwicklung im allgemeinen 
oder im einzelnen, z. B. der Zähne, der lokomotorischen Funktionen, der 
Pubertät, Hoden, Mammae, kurz Infantilismus; Mangel der Knochen an 
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phosphorsaurem, kohlensaurem Kalk und Ossein (Bobik); mangelhafte Ent- 
wicklung des Hirns und seiner Funkionen, Idiotie. 

c. Kongenitale Mifsbildungen: Klumpfufs — Spina bifida — Hasen- 
scharte — Gaumenspalte — Sohädelassymmetrie — Mikrocephalie — Hydro- 
cephalie etc. (Diese Konsequenzen der S. h. sind noch nicht völlig erwiesen, 
sind aber auf dem Wege, es zu werden.) 

d. Die Pradisposition zu Nervenkrankheiten (Konvulsionen, Meningitis), 

Bhachitis, Skrofulöse (Pottscher Buckel, Kozalgie, Lupus). 

Anm. FiNQERs: Ohne zu prüfen, ob alle diese Erkrankungen wirklich 
mit S. zusammenhängen (was nach Foubnieb selbst fiir einige erst noch 
zu beweisen ist), miSs man zwei, gleichzeitig oder getrennt auftretende 
Gruppen zugeben: 

A. Zweifellos spez.-luetische Erscheinungen (Haut- und Schleimhaut- 
exantheme und dergl.); sie sind teils direkt kontagiös, teils von spez. 
Sjrmptomen, spez. Verlauf, spez. Beaktionen; hier ist das Virus selbst 
vererbt. 

B. Verschiedene Ernährungsstörungen und ihre Folgen (Foübkiebs 
parasyphilitische Formen). Da ein spez. virus, wie wohl feststeht, nur spez. 
Erkrankungen macht, kommen hier andere Faktoren in Betracht : 

1. Die Entwickelung mehr oder weniger giftiger Ptomaine bei Pro- 
liferation des. in den kindlichen Körper gelanfften Virus; 

2. der Übergang solcher, aber in der Mutter erzeugter Ptomaine via 
Placenta auf den Fötus (es können z. B. bei infizierter Gravida einmal nur 
die Ptomaine übergehen, nicht das Virus selbst). 

3. Folgendes: luetische Eltern besitzen also neben spez, Erkrankungs- 
herden eine allgemeine Ptomain-Intoxikation. Denkbar wäre daher, dafs 
unter solchen Umständen produziertes Sperma resp. Ovula dahin beeinflufst 
würde, dafs sich bei den daraus entstehenden Kindern Ernährungsstörungen 
zeigen, nach Analogie der bei chronischem Alkoholismus gemachten Er- 
falmingen (Beispiel des erblichen Alkoholismus von Dbhmb, wo in 9 von 
10 Familien nur Depravation des väterlichen Spermas der Grund sein 
konnte von kindlicher Idiotie, Eklampsie, Epilepsie, kong. Hydrocephalus, 
Hasenscharte u. dergl.). 

Besultat von 2. und 3. : die Frage, ob jeder Abort und jede Ernährungs- 
störung des Kindes in luetischer Familie zur Annahme des Überganges von 
Virus selbst berechtigen. 

Abstammung der ererbten Lues: 

1. Beide Eltern sind luetisch. Diese Fälle sind allgemein an- 
erkannt, und zwar äufsert sich die S. h. unter all' den obigen Formen 
(2 spez. Beisp. cit.), fuhrt bis zur Dezimierung der betreffenden Familien 
(1 spez. Beisp. cit.) und wirkt besonders eklatant in Fällen, wo erst nach 
einer Beihe von Ehejahren beiderseitig Lues acquiriert wird (vor S. = 
normale Ghraviditäten, gesunde und ausgewachsene Kinder; nachS. = Abort, 
Partus praematurus oder luetische Kinder; 2 spez. Beisp. cit.). 

2. Nur die Mutter ist luetisch, eine fast ebenso allgemein aner- 
kannte Form, die aber aus bekannten sozialen Gründen absolut wenig flüle 
liefert. Letztere müssen folgende Bedingungen erfüllen: 1. Mann gesund 
Frau luetisch; 2. Frau nie vorher e luetico gravida gewesen. (Durch letzteres 
soll der Einflufs, demzufolge eine erste Schwängerung auch auf die von 
einem zweiten Erzeuger herstammenden späteren Zeugungsprodukte ruck- 
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Kuwirken vermag, eliminiert werden. Obwohl derartige Fälle für den 
Menschen noch nicht beweiskräftig nachgewiesen sind, sind sie es doch für 
Tiere, und da deshalb die Analogie för den Menschen nicht ohne weiteres 
geleugnet werden kann, müssen Fälle behaupteter mütterlicher Vererbung 
von vornherein dem Bereiche dieses Einwandee entzogen werden.) 18 dem 
genügende eigene Beobachtungen mit 28 Schwangerschaften ergaben 3 mal 
lebendes gesundes Kind, im übrigen S. h. (6 spez. Beisp. cit.)- A priori 
wird der Übergang von Mutter auf Sand schon durch das ganze Verhältnis 
der Beiden zu einander (Placentarblut kreist in von fötalen Elementen ge- 
bildeten Bäumen), als auch durch die Analogien mit Milzbrand (Bbaüsll 
undDAVBiNB), Pneumokokken (Nbttbb), endlich Typhus (Nbüha.ü8, CHAimucBSSB 
und Vital, Ebebth, Rbhn) wahrscheinlich gemacht. 

3. Nur der Vater ist luetisch. Diese Form zu leugnen ist falsch, 
denn: 

a. die Unterlagen der Gegner beweisen nichts: dafs ein MÜsverhältniss 
zwischen syphilitischen Ehemännern und syphilitischen Kindern besteht, ist 
richtig, beweist aber nur, dafs hier nicht immer Vererbung eintritt; dafs 
ein Luetischer mit gesunder Frau gesunde Sander zeugen kann, ist ebenfalls 
richtig, ist sogar bei florider Lues patris beobachtet, tritt aber eben nur 
manchmal ein; dafs endlich das Sperma Luetischer, geimpft, nicht Lues 
nach sich zieht, ist richtig, denn der Luetische steckt seine Frau nur an, 
wenn er eine sezemierende, nässende oder eiternde Läsion besitzt; femer 
blieben experimentelle Impfungen ohne Erfolg; falsch ist aber, Lnpfung 
und Befruchtung ohne weiteres nebeneinander zu stellen. Das Sperma 
kann nach Analogie von anderen Krankheiten ganz wohl den Syphiliskeün 
übertragen, ohne dafs es deshalb, geimpft, kontagiös sein müfste. 

b. Für die vaterKche Vererbung existieren: 1. direkte Beweise: 
Beobachtungen von hereditär-luetischen Kindern bei luetischen Vätern und, 
trotz sorgfältigster Beobachtung, obwohl auf Lues gefahndet worden war, 
gesunden Müttern von Bicord, Tboüssbaü, Didat, Gazenavb, Bäbbnspbuno, 
Hutchinson, Kassowitz, Mabtihbz y Sanchez, Pozzi, Verf. u. a. — Femer 
die kolossale Anzahl von Fehl- und Frühgeburten bei gesunden, mit Syphili- 
tischen verheirateten Frauen (41 bei 103 Schwangerschaften eigener 
Beobachtung, wobei trotz gröister Aufmerksamkeit bis auf 3 Falle kein 
anderer Grund aufzufinden war) — femer Beobachtungen, wo Ehemänner 
gesunde Kinder zeugten, dann S. acquirierten, darauf (ohne Infektion der 
Frau) sofort Aborte folgten (1 spez. Beisp. cit.). 

2. Der therapeutische Beweis: gesunde Frau, luetischer Mann = 
Aborte; darauf Hg-Behandlung, von wo ab normale (Geburten (1 spez. Beisp. 
V. luet. Arzt). 

3. Ein indirekter Beweis: DieThatsache der S. „durch Konzeption ** 
(ein Lueticus ohne kontagiös luetische Geschwüre schwängert gesunde Frau; 
im Verlaufe der Gravidität LuSs universalis der letzteren, kein Initialafifekt; 
luetisches Kind, d. h. der durch das väterliche Sperma luetische Fötus hat 
seine Mutter infiziert). 
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Der Irrtum der Gegner der yäterliohen Vererbang erklärt sich daram: 
1. Dafs eine relativ grofse Zahl luetiBoher Männer mit gesunden Franen 
gesunde Kinder zeugen (87 eigene Beobachtungen^ und solche von Rioobd, 
NoTTA, CuLLEBiER, Mureur), woruntcr Fäll« von florider zur Zeit der 
Zeugung nicht-behandelter väterlicher Lues (4 spez. Beisp. dt.) existieren. 
Diese Thatsache besteht, wir können sie aber nicht erklären. 

2. Dafs sich väterliche Vererbung in der Regel in parasyphilitischen 
Erkrankungsformen äufsert (bei 103 Fällen 18 7» spez. syphilitische, 81 V« 
parasyphilitische Äulserungen, sämmtliche letzteren mit Tod der Kinder). 

Da väterliche Syphilis am häufigsten ist (487 von &00 Fällen), 
die S., durch Konzeption bedingt, hervorruft, den Tod der Kinder so 
oft nach zieht — ist die Anschauung der Gegner in ihren Konsequenzen 
gefahrlich. 

Anm. FiKGEBS: Was die Nicht-Impfbarkeit des Spermas anlangt, so 
ist die von Fourkier zwischen Impmng und Befruchtung aufgestellte 
Differenz nicht acceptabel; überträgt das Sperma 8., mufs es auch das 
Virus der Krankheit mechanisch mit sich fuhren, dann nur kann es und 
mufs es auch infizieren. Das Sperma braucht aber nicht immer Virus 
mit sich zu fuhren. Hierfür spricht aus Fournikr: 1. dafs die Infektion« 
wo sie zu erwarten stand, ausblieb, z. B. wenn der Vater floride S. hatte 
(das korpuskulare Virus der Infektionskrankheiten kann im Körper sehr 
ungleichmäTsig verteilt sein, zur Zeit der Zeugung braucht sich nichts 
davon imTesSkel aufzuhalten); 2. dais die väterliches, h. sich vorwiegend 
durch parasyphilitische Erkrankungsformen äufsert (bei den 18% spez. 
Erkrankungsformen ist das Virus mit übertragen worden, bei den 81 ^1^ 
Todesfällen unter parasyphilitischen Äulserungen ist der Übergang von Virus 
nicht erwiesen ; teils dürfte es sich dabei um depraviertes väterliches Sperma 
handeln, teils um Fälle, wo vielleicht das Virus mit übernng, aber die von 
letzterem im Kind entwickelten Ptomaine rasch dasselbe töteten). Dais 
Sperma Syphilisvirus fuhren kann, trotz voller Gesundheit der dasselbe 
secemierenden Organe, wird durch Analoga nahegelegt (auch bei gesunder 
Niere = Typhusbazillen im Urin, auch bei gesundem Euter = Tuberkel- 
bazillen in der Milch perlkranker Kühe, freilich durchaus nicht konstant). 
Besultat: Der Vater kann die S., braucht sie aber nicht zu vererben. 
Der sicherste Beweis endlich rein väterlicher Vererbung liegt in den Fällen, 
wo die Mutter eines von Lueticus gezeugten Kindes mit S. h. sich nach der 
Geburt des letzteren von dem Kinde oder in anderer Weise syphilitisch 
infizierte. (Cazekavb, Brizio-Cocchi, Müller, Gamberiki, Banke, Güibout, 
ScARBKZio, ZiNGAL^s, KiiTO, F. Pbllizzarri teilen solche mit.) 

Vergleich der 3 Vererbungsformen: Absolut ist am weitaus 
häufigsten die väterliche, am weitaus seltensten die mütterliche Form ; letztere 
übertrifft die erstere aber bedeutend an Schädlichkeit, wennschon die von 
beiden Gatten stammende S. h. die allerschädlichste ist (während der Vater 
rein erblich sein Kind beeinfluTst, thut es die Mutter erblich und dazu neun 
Monate lang durch die Ernährung; dafs die Kombination beider Faktoren 
das Ganze steigert, ist a priori klar). 

Bei 500 Fällen aus der Privatpraxis ergab sich folgendes Verhältnis 
der Fälle, in dem sich jede Form als 
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Überhaupt krankmachend, als tötend erwies, 
rein väterliche Vererbung . . 37 **/<> 28 7o 

rein mütterliche » . . 84 % 60 7o 

gemischte . . . . „ 92 7» 68 7o 

Eine Hospital-Statistik giebt natürlich schlimmere Resultate (Helens 
Eriküs, 500 Fälle aus Verfassers Klinik = 48 7« Mortalität für väterliche, 
90 7o für gemischte Vererbung). 

Resultat für die Praxis: die luetische Frau ist stets der gefahrlichere 
Teil) weshalb sie, ohne natürlich den Mann zu vernachlässigen, ganz 
besonders energisch zu behandeln ist (ein um so frömmerer Wunsch, aus je 
besserer Gesellschaft die Frau ist). Endlich bedarf eine syphilitische, gleich- 
zeitig gravide Frau ebenfalls einer energischen Behandlung. 

Anm. Fingers: Dafs mütterliche Vererbung gefährlicher ist, als 
väterliche, ist a priori klar; mag der Vater Sperma plus Virus oder nur 
depraviertes Sperma liefern, das Blut einer gesunden Mutter als Nährmaterial, 
als Abfuhrweg für im kindlichen Körper vorhandene Ptomai'ne bietet eine 
wesentliche Remedur. Letzteres Beides fällt bei luetischer Mutter, deren 
Organismus mit Ptomamen gesättigt ist, weg, wozu noch die monatelange 
Dauer der Gelegenheit zum Übergange des Virus selbst hinzukommt (aus 
FoüRiiiERs vorgelegtem Materiale zeigten sich bei väterlicher Vererbung 
18 7o syphilitische Kinder und 81 7o parasyphilitische Störungen, bei mütter- 
licher Vererbung fürs erstere 52%, fürs letztere 48 7o). 

Elterliche Lues wird also für das Kind schädlich : A. direkt, durch Über- 
tragung des Virus (mit Sperma oder mit Ovulum oder später durch Placenta); 
Virus und seine Ptomai'ne zerstören hier das Kind. B. Indirekt, nur durch 
die Kachexie der Eltern; Virus geht nicht über (Depravation, chemische 
Alteration des Spermas = Analogie: chron. Alkoholismus; vielleicht Alteration 
des Ovulum, sicher Ptomai'n-Zufuhr = Analogie: Bleisiechtum der Mutter); 
Kind erleidet parasyphilitische Erkrankungsformen, die also nicht ohne 
weiteres als hereditäre Lues aufzufassen sind. 

Einschränkung der Vererbung: Da weder bei väterlicher, noch 

bei mütterlicher, noch bei beiderseitiger S. Vererbung einzutreten braucht, 

müssen die letztere einschränkende Faktoren da sein. Wir kennen von solchen : 

A. die Zeit, d. h. das Alter der S. des oder der betreffenden Ascen- 
deuten. Hohes Alter der elterlichen S. aUein vermag die Vererbung abzu- 
schwächen, ja manchmal ganz verschwinden zu lassen. Klinischer Beweis: 
einmal gesunde Kinder bei Heirat 10 Jahre post infectionem (3 spez. 
Beisp. cit), dann aber die Beobachtung, dafs bei elterlicher Lues und zahl- 
reichen Graviditäten auf Abort, Frühgeburt, totes, bald sterbendes, auf 
anti-luetische Therapie leben bleibendes Kind, endlich ein gesundes reifes 
Kind folgt (5 spes. Beisp. cit.). Eigene, sowie fremde Statistiken scheinen 
zu lehren: I. Dafs das Maximum der Häufigkeit der Vererbbarkeit der S., 
die im übrigen zu verschiedenen Zeiten der Erkrankung sich sehr ungleioh- 
mäfsig äuTsert, in die 3 ersten Jahre nach der Infektion fallt. 11. Dafs 
innerhalb dieses Maximum die gröfste Zahl der Fälle auf die floride Diathese 
(1. Jahr post infectionem) sich verteilt. XU. Dafs über die 3 ersten Jahre 
hinaus die Vererbbarkeit in wenig gesetimäfsiger Weise allmälig abnimmt. 
(Dazu eine Tabelle.) 



— 384 — 

Die in diesem 1. Jahre nach Infektion erfolgte Vererbung äulsert sich 
anch unter den schwersten Erscheinungen (90 Graviditäten der Privat- 
praxis = 88 tote Kinder). 

Finge R bemerkt hierzu: Der besagte Einflufs der Zeit durfte aus der 
mit der Zeit erfolgten Abnahme der Oiftigkeii der Ptomai'ne des Virus zu 
erklären sein, infolge welcher auch beim einzelnen Luesfedl die die ersten 
Eruptionen begleitenden Allgemeinerscheinungen (Anämie, Gewichtsab- 
nahme etc.) späterhin wegzubleiben pflegen. Geht daher bei florider elter- 
licher S. Virus selbst auf das Kind über, entwickeln sich dort besonders 
giftige Ptomai'ne, aber, auch wenn das Virus nicht übergeht, werden 
wiederum die von den Eltern kommenden Ptomai'ne giftiger, wird die Deprai- 
vation des Spermas eine intensivere sein. 

Dafs bei einem gewissen Alter der elterlichen S. die Vererbungs- 
fahigkeit spontan aufhört, ist wahrscheinlich, aber noch nicht bewiesen. 
Klinisch steht fest, dafs die b., wenn sie alt ist, im allgemeinen in hohem 
Grade ihre Vererbungsföhigkeit einbüfst; aber ebenso, dafs selbst bei 
alter S. ganz ungeschwächte Vererbungsföhigkeit bestehen bleiben kann! 
(6 spez. Beisp. cit., wo noch bis zu 18 Jahren post infectionem Vererbung 
eintrat; 4 spez. Beisp. cit., wo trotz später Heirat fortlaufend Aborte 
folgten^ darauf, und zwar 12 Jahre post infectionem, Behandlung, von wo 
ab gesunde reife Kinder; endlich Beisp. cit, die zeigen, dafs bei nicht be- 
handelter mütterlicher S. bis zu 19 Graviditäten bei derselben Frau sämmüich 
mit Aborten resp. toten Kindern einhergehen.) — Solche „Vererbungen 
mit langer Frist", wo noch 6 Jahre post infectionem S. h. eintrat, gab es 
60 mal unter 500 Fällen. Die äufserste Grenze bilden nach Verfasser ca. 
15 Jahre, nach anderen (Henoch) 20 Jahre; ja, ev. Vererbung in 2 Genera- 
tionen. Besultat für die Praxis: blofs auf das Alter der elterlichen 
8. hin ist die Ehe nicht zu gestatten. 

B. DieBehandlung: bei allen Formen der Vererbung ist Hg ein erfolg- 
reiches, unersetzliches Mittel. Das beweisen 1. direkte Beobachtungen (3 spez. 
Beisp. für väterliche S., 2 spez. Beisp. für mütterliche S., 2 spez. Beisp. für S. 
beider Eltern cit.) ; 2. die Beihen von Graviditäten, wo erst Aborte und S. h., 
nach Behandlung sofort gesunde, reife Kinder auftraten (2 spez. Beisp. cit); 
3. die provisorische Wirkung, d. h. dafs sich Eltern zur Zeit der Zeugung 
unter Hg-Einflufs befinden, genügt, gerade die betreffende Gravidität gesund 
zu gestalten (3 spez. Beisp. Turhmann, Kassowitz, Tatlob); 4. die eigene 
Statistik: behandelte 3 7o, nichtbehandelte 82 % ; verkannte (nicht diagnosti- 
zierte) Lues 83% Mortalität der Kinder. 

G. Zeit und Behandlung: Luetische, die sich spät nach Infektion 
verheiraten und sich methodisch und lange behandeln, sind vor S. h. so 
gut wie sicher. Die Zeit allein thut es nicht (cfr. A.), die Behandlung 
ohne Zeit schon deshalb nicht, weil genügende Behandlung solche ist, die 
lange Zeit hindurch stattfindet. Besultat für die Praxis: durch 2 Mittel 
wird die so ernste Volkskrankheit fast unschädlich gemacht; die Unga- 
eignetheit des Luetischen für die Ehe ist nur eine zeitiiche, die gehoben 
werden kann. 
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Zusammenhang zwischen Schwere der elterlichen S. und 
ihrer Vererbungsfähigkeit existiert im allgemeinen nicht; 
gutartige elterliche S. giebt keine Garantie für gutartige Folgen (15 spez. 
Beisp. cit.)y im Gegenteil giebt es oft schwere Folgen nach S., die, auf kurze 
Behandlung hin, seither keine spez. Erscheinungen machte. Praktisches 
Resultat: Die Betonung der Gutartigkeit der S. seitens der Patienten ist 
für den Arzt ohne Bedeutung. 

Floride und latente S. der Eltern vererben beide (2 spez. Beisp. 
cit.). Klinisch steht aber fest, dafs das akute Stadium der elterlichen S. 
den Höhepunkt der Schädlichkeit um&fst, dafs letztere um so geringer zu 
sein pflegt, je länger das Stadium der Latenz, innerhalb dessen die Zeugung 
erfolgte, anhielt. 

Syphilis durch Konzeption. Diese sehr häufige Form ist klinisch 
fixiert: durch mütterliche Sekundärerscheinungen, ohne Initialaffekt, ohne 
indolente Bubonen ; durch Fehlen auch geringster infektionsßUiiger Symptome 
beim Ghitten (Sperma also nicht von Belang); durch gleichzeitige oder kurz 
vorhergegangene Gravidität, die mit Abort, Partus praematurus oder here- 
ditär luetischem Kind einherging. Es ist eine Infektion der Mutter von 
ihrem hered. syph. Kinde. Eine andere Erklärung giebt es nicht; ferner 
wird genannte nahegelegt, weil die Placenta überhaupt Infektion ver- 
mitteln kann (von Mutter auf Kind ja sicher), femer weil die konzeptionelle 
S. und die hereditäre S. gemein haben : Fehlen von Initialaffekt, indolenten 
Bubonen und sofortige sekundäre Erscheinungen (ein Virus aber äuTsert 
sich verschieden, je nach der Art des Eindringens in den Organismus; bei 
der konzeptionellen S. und bei der S. h. handelt es sich um denselben 
Weg (die Placenta), und um dieselbe Form der Äufserung). Einwände: 
Primäraffekt wurde übersehen (dazu sind die Fälle zu häufig von gleich 
guten Beobachtern konstatiert); femer: Läsion beim Manne wurde über- 
sehen (dagegen 1 Fall von Gaillston, wo 1 Tag nach Koitus Manu genau 
ärztlich untersucht wurde). Ausbruch der konzeptionellen S. gewöhnlich im 
2. — 4. Monat, doch auch früher. Besondere Symptome: heftiger Kopf- 
schmerz (das Hervorstechendste), Kopfheuralgie, allgemeine Nervosität, 
Boseola, Alopecie, Pusteln der behaarten Kopfhaut, besonders Bachenpapeln. 
Manchmal sofort allgemeines maculo-papul., papul. oder pustul. Syphilid; 
selten maligne Lues (Ulcerationen, 1 spez. Beisp. cit.). In den Spätformen 
keine Besonderheiten. Die konzeptionelle S. wird nicht so oft diagnostiziert, 
als sie vorkommt, weil sie zu wenig bekannt ist, weil man sie oft aus Mangel 
an Beweisen nicht so leicht anerkennen kann, weil die Fehlgeburt so früh 
auftreten kann, dais sie sich nicht von der etwas schmerzhaften einfachen 
Periode unterscheidet; endlich bleibt die konzept. S. oft latent. 

Anm. FiKGBBs: Da die konzeptionelle S. theoretisch sicher möglich 
ist, kann auch die Möglichkeit ihrer Existenz nicht geleugnet werden. 
Freilich wird sie auch mitbegründet durch die Nichtinfektiosität des Spermas. 
Da wir letztere nicht zugeben, beruht doch vielleicht ein Teil dieser Fälle 
auf spermatischer Infektion, besonders, wo schon sehr zeitig in der Gravi- 
dität die Eruption auftritt. Da gerade bei befmchtendem Koitus möglicher- 
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weise Sperma mit Virus tiefer in die inneren Genitalien der Fran kommt, erklart 
sich Fehlen des Initialaffektes und der indolenten Bubonen (die uterinen Lymph- 
bahnen ziehen zu den tiefen Beckendrüsen). Die Infektion des Kindes ist 
dann entweder eine spermatische oder per placentam: mateme. 

Gesetz von Colles (Übt man historische Gerechtigkeit: von 
Baumes): das von syphilitischem Vater erzeugte syphilitische Kind infiziert 
seine Mutter nicht; ein anderweitig syphilitisch gewordenes Kind (Amme, 
Vaccination) thut es. Erklärung: Diese Mütter sind schon syphilitisch, 
denn auch an ihnen vorgenommene experimentelle Impfungen mit Syphilis- 
gift sind erfolglos (Neümann, Caspaby). Sie sind es vom Vater via Kind und zwar 
äulsert sich ihre S. nur durch eben die Immunität (latente konzeptionelle S.). 
Diese Latenz ist nun zwar bis zu 15 Jahren andauernd beobachtet worden 
(3 spez. Beisp. cit.), aber keine unbegrenzte (Hutchinson; 3 spez. Beisp. 
cit.) = tardive konzeptionelle S. Eine so eigenartige Form der S. lieÜBe sich 
vielleicht daraus erklären, dals von dem luetischen Kinde auf placentarem 
Wege recht geringe Mengen von Virus auf die Mutter übergehen; steigern 
sich diese übergehenden Mengen, so erhält man dann die floride kon- 
zeptionelle S. der Mutter (Analogie mit Milzbrand, Chauvbau). Freilich der 
volle Beweis, dafs eine derartig abgeschwächte Infektion mit S. Immunitat 
liefert, wäre dann erst erbracht, wenn ein mit dem Blute von latent-kon- 
zeptionell-syphilitischer Frau geimpfter Gesunder sich gegen nachfolgende 
Impfung mit syphilitischem Eiter refraktär verhielte. 

Anm. FiNGEBs (der selbst 3 solche „latent-konz.-syph.*' Mütter ohne 
Erfolg mit S.-Gift geimpft hat): Der Schlufs Fourniebs: „Weil der Syphi- 
litische sich gegen Impfung mit Syphilisgift immun verhält, ist jeder gegen 
S. Immune syphilitisch'', ist falsch, denn, wer vor 20 Jahren S. hatte und 
jetzt ohne Erfolg geimpft wird, ist ebensowenig noch syphilitisch, wie er 
variolakrank wäre, wenn er vor 10 Jahren Variola gehabt hätte und sich 
jetzt gegen eine Reinfektion immun erwiese; alle Infektionskrankheiten 
lassen Immunität gegen Beinfektion zurück. Aber es giebt andere Wege, 
immun zu werden: nach Chauvbau blieben Junge von Schafeu, die während 
der Gravidität mit Milzbrand infiziert wurden, von der Erkrankung ver- 
schont, wurden aber für Milzbrand immun, d. h. man kann gegen eine 
Krankheit immun werden, ohne sie durchzumachen. — Die Mütter waren 
nicht syphilitisch, sondern nur immun, weil sie die im luetischen Kind 
produzierten Ptomai'ne via Placenta aufnahmen (bei einer Infektionskrank- 
heit liefert das Virus spez. Erkrankungsformen an gewissen Lokalisationa- 
herden, die Ptomai'ne des Virus die Allgemeinerscheinungen, bei Lues z. B. 
Anämie, rheumatoide und periostale, vage Schmerzen, Defluvium capillorum, 
Seborrhöe im Eruptions- und Sekundärstadium; injiziert man einem Tiere 
das Virus, so erhält man die ganze Krankheit, injiziert man nur die Stoff- 
Wechselprodukte, so wird das Tier gegen diese Krankeit immun, ohne sie 
durchgemacht zu haben. Für den Ödembazillus, Rauschbrand, Schweine- 
rotlauf, Proteus, Typhus, Bacillus pyocyaneus, Cholera, Milzbrand, Botz etc. 
von Rouz und Chambebland, Salomon und Smith, Foa und BoNoios, 
Chantemesse und Vidal, Ch abbin, Boux und Yebsin, Gumaleia, Hamkiv 
und FiNGEB gefunden). Diese mütterliche Immunität kann begleitet sein: 
1. von bleibender Gesundheit, 2. von Allgemeinerscheinungen in der Gravi- 
dität, 3. von nach Jahren auftretender tertiärer Lues (Foubnieks tardive 
konzeptionelle S.)« je nach der Giftigkeit der vom Kind aufgenommenen 
Ptomai'ne; tertiäre luetische Erkrankungen sind blofse Ptomai'nwirkung. 
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Sind nun die Kinder sicher syphilitisch, liefern sie immune Mütter; sind 
sie infolge blols depravierten väterlichen Spermas nur kachektisch, thun sie 
es nicht. Fourniers Thatsachen beziehen sich nur auf sicher luetische 
Kinder. Teilweises Analogen hierzu die Immunität gesunder Kinder syphi- 
litischer Eltern (Profetas von Behbekd, Diday, Ricord, Foürnier etc. an- 
erkanntes Gesetz). Also fahren 8 Wege zur Immunität gegen Syphilis: 
1. man macht die Erkrankung durch, 2. man wird Mutter eines vom 
Vater syphilitischen Kindes und entgeht der Infektion vom Vater und vom 
Kind, 3. man ist syphilitischer Eltern Kind und entgeht der Vererbung der 
Syphilis. 

Ausnahmen vom BAt7Mi:s sehen Gesetz existieren, d. h. die Kinder 
infizierten beim Säugen ihre Mütter doch. Aber die Regel für die Praxis 
bleibt, dafs jedes von syphilitischem Vater gezeugte Kind von der eigenen 
Mutter zu nähren ist. 

Ausnahmen vom Gesetz der Abschwachung. 

1. durch die Zeit: die Intensität der Vererbung kann sogar 
manchmal mit der Zeit zunehmen (3 spez. Beisp. cit. Verf., Pinard, 
Homolle). Ferner bietet die Geburt eines gesunden Kindes nicht Sicherheit 
für Heilung der Eltern, nicht absolute Sicherheit, dafs spätere Kinder auch 
gesund sind. 

2. Durch Behandlung: selten (1 spez. Beisp. cit.). 

3. Durch Zeit und Behandlung: 1 spez. Beisp. vom Verf. (trotz 
7 Hg- und 4 Jodkuren innerhalb 5 Jahren noch luetische Sander), 1 spez. 
Beisp. von Ricord. 

Verschiedene syphilitische Individuen können sich ceteris 
paribus gegenüber der Vererbung ihrer S. ungleich verhalten: 6 spez. Beisp., 
wo wider Erwarten S. h. nicht eintrat, 5 spez. Beisp. von exquisitester 
Vererbung. Ferner gesunde Kinder, trotz Lues der Eltern, 7 spez. Beisp. 
für väterliche, 5 für mütterliche S. 

Alternierende Vererbung: d. h. gesundes Kind mitten in einer 

Reihe luetischer Graviditäten. (Verf., Kassowitz, Taylor, Mu/tok, Beerend, 

Lancry.) Wo sich dies nicht durch vorgenommene Behandlung der Eltern 

erklärt, fehlen die Anhaltspunkte. 

Erklärungsversuch: Damit S. h. auftritt, mufs mindestens ein Teil 
der Eltern luetisch sein, femer das Virus entweder den Hoden oder das 
Ovarium oder den Placentarkreislauf passieren ; da die Verteilung des Virus 
im elterlichen Körper aber keine gleichmäfsige zu sein braucht, brauchen 
trotz florider Lues diese Punkte zur Zeit des befruchtenden Koitus einmal 
nicht erfüllt zu sein. (Finger.) 

Bei Zwillingen kann das eine Kind frei bleiben oder minder 
schwer befallen werden, als das andere (Verf., Hutchinson, Campbell, 
Casfary, Diday, Kassowitz.). Für das „Freibleiben*' wenigstens fehlt jede 
Erklärung. 

Vorhersage der Vererbung läfst sich, abgesehen von extremen 
Fällen, auch nicht einigermafsen sicher thun (3 spez. Beisp. für extr. Fälle, 
2 Beisp. von Hutchinson, die aller Vorhersage spotteten). 

Prognose der S. h. Die Vererbbarkeit der S. die schlimmste 
Seite der S. überhaupt (aus Privatpraxis 527 Kindertodesfälle), übertrifft an 
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Syphilis übertragen, aufklärend wirken, so ist doch die Frage der tperma- 
tischen Infektion z. B. noch ungelöst; denn Fehlen von Initialaffekt und 
indolenten Bubonen lafst sich ja aus dem Höherhinaufgelangen des Spermas 
in die weiblichen Genitalien erklären, aber dafs diese Falle stets Gravide 
betreffen, bleibt absolut unerklärt; und dais beim befruchtenden Koitus das 
Sperma hoher hinauf gelangt als sonst, dafür fehlen alle Anhaltspunkte. 
— Alles in allem aber bietet die Finge asche Bearbeitung des FoüRKiEBSchen 
Buches dem für seine Wissenschaft begeisterten Forscher und Arzte das 
schöne Schauspiel, wie sich die Thatsachen reicher Erfahrung und des 
Experimentes vereinigen zum Fortschritt in der Erkenntniss und zum Heile 
der Patienten. — Die Ausstattung des Buches ist eine elegante. 

R. Starke-Hilden (Bheinl.) 

La fenune ä la caseme eonune moyen prophylactiane des 
maladles YtoMennes. (SuppUment ä la Medecine moderne 1892, No. 5, p. 20.} 

Die an und für sich in der Armee ziemlich häufigen venerischen 
Erkankungen haben im französischen Heere in den letzten 20 Jahren eine 
starke Verminderung erfahren, so dafs daselbst auf 1000 Mann 51,6, im 
Lyoner Corps sogar nur 14,0 Erkrankungen kommen. Diese Abnahme soll 
ihren Grund darin haben, dafs die Soldaten unter ärztlicher Kontrolle 
stehende Häuser besuchen. — Für Eolonialtruppen haben, wie Lyon 
medical berichtet, die Niederländer einen anderen Ausweg gefunden: jeder 
Soldat hat in der Kaserne seine Frau, eine Eingeborene. Diese Frauen 
(bei 30173 Soldaten 10130 an Zahl) unterstehen der militärischen Disziplin, 
werden in den Armeehospitälem behandelt und bei einer Mobilisierung 
kompagnieweise vereinigt. Dadurch ist die Zahl der Erkrankungen an Lues 
und Schankem (Blennorrhöen nicht mitgezählt) von 211 auf 75 pro 
1000 Mann gesunken. 

Ref. kann den Erzählungen eines 5 Jahre als niederländischer 
Militärarzt auf Java gewesenen Kollegen zufolge obige Maisnahmen und 
ihre guten sanitären Folgen bestätigen. Allerdings gehören dazu ein dichte 
bevölkertes, an gesunden Frauen reiches Hinterland und eben „koloniale" 
Verhältnisse. H. Starke-Hüden (BheM.) 



Mitteilung. 

Die Assistenten des Herrn Prof. Guyon^ die Herren Albabban, CsABBii, 
Halle und Janet haben am 9. Mai im Hospital Necker (Paris) ihren prak- 
tischen Kurs über die Krankheiten der Harnwege begonnen und werden 
denselben regelmässig fortsetzen. Auskunft erteilt Dr. Jakkt, Thöpital 
Necker, Paris. 



LVI. 
Die Blassaffe der Prostata.^ 

Von 
Dr. A. L. Ebbbmann. 

Meine Herren! Das Thema, das ich zu meinem heutigen 
Vortrage gewählt, ist, meiner Ansicht nach, bei weitem nicht 
genügend ausgearbeitet, besonders in klinischer Einsicht; es ist 
daher auch nur mein Wunsch, die Spezialisten auf diesem Gebiete 
zu einer weiteren Ausarbeitung der vorliegenden Frage anzuregen. 
Die angeführten Fälle sind ambulatorische, stammen aus meiner 
Privatpraxis, und Sie wissen selbst, wie hin&llig die Folgerungen 
aus derartigen Beobachtungen sind. Was die Litteratur dieses 
Gegenstandes anbetrifft, so hatte ich nur ein Privatanerbieten von 
Prof. DiTTEL, die Prostata eines Kranken, deren Hypertrophie 
mit kleinen Geschwüren in deren Parenchym kompliziert war, 
zu massieren. Ob aber bei Prof. Dittel oder anderen Spezia- 
listen die Massage der Prostata beschrieben, ist mir nicht bekannt. 

Den anatomischen Bau der Vorsteherdrüse will ich nur kurz 
berühren — er ist Ihnen ja hinreichend bekannt; ich möchte 
hier deshalb nur das erwähnen, was mit meiner angeregten Frage 
im engsten Zusammenhange steht. 

Das Grundgewebe der Prostata besteht aus Fibro-Muskulär- 
Fasern — dem Stroma — und einem Drüsengebilde. Dasselbe ist 
von einer Kapsel eingeschlossen, in welcher sich zwischen den 
Drüsengebilden fibröse Bindegewebsfasern und sehr dünne glatte 
Muskelfasern kreuzen, welche, je näher zur inneren Öfinung der 



^ Mitgeteilt in der Sitzung der St. Petersburger Medizinischen Gesell- 
schaft 17. März 1892. 
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Bla^e, desto mehr sich zu dem ringförmigen M. spincter vesicae 
internus gruppieren. Näher zur Prostataspitze — also am unteren 
Ende derselben — häufen sich die quergestreiften Muskeln und 
bilden hier, nach Henle, durch ihre zirkularartige Anordnung 
den sogenannten M. spincter extemus oder prostaticus. 

Der drüsige Teil der Prostata besteht in jeder seiner Hälften 
aus 20 — 30 kleinen Teilen, die sich aus vielen Säckchen zusammen- 
setzen und weder acinösen, noch röhrenförmigen Charakters sind. 
Die Ausf&hrungskanäle, gleichfEdls in einer Anzahl von 20 — 30, 
münden in punktförmigen Öfihungen zu beiden Seiten des Vera 
montanum, unterhalb des Ductus ejaculatorius. Das Epithelium 
der Prostata ist, nach Sozm, ein cylindxisches, nach Thomson 
aber in den Ausführungsgängen ein prismatisches, in den breiteren 
Oängen sogar ein solches mit Cilien. 

Die Arterie, die in die Prostata eindringt, nämlich der BamuA 
▼esico-prostaticuB, kommt von der A. vesicalis inferior. 

Die Venenstämme der Drüse sind auf beiden Seiten mittelst 
eines dicken Stammes mit der V. dorsalis penis und obendrdui 
durch ein, die ganze Drüse umfangendes Geflecht — den Plexus 
prostaticus — mit der Y. partis prostatioae urethrae und mit der 
Yene der Harnblase rerbunden. 

Zahlreiche Lymphge&fse vereinigen sich an der hinteren 
Oberfläche des Organs zu einem Gfeflechte, welches sich in 4 gtob% 
Stränge verzweigt: 2 seitliche untere und 2 mittlere obere, und 
die Lymphe in der Richtung zum Becken fortführen. Präparate 
des Lymphsystems der Prostata sind bisher am besten von dem 
französischen Anatom Sappey untersucht und beschrieben worden. 

Ein Praktiker-Spezialist muls zu diagnostischen Zwecken vor 
allen Dingen die Gröfse der Drüse bestimmen können. Zur 
Erleichterung bestimmt Kohlbattsch die topographische Lage der 
normalen Prostata — die Grenze ihrer oberen und unteren 
Ränder — mittelst zweier Linien, die er von der Spitze des Os 
coccygis zum oberen und unteren Rande der Symphysis zieht. 
Yen diesen beiden Linien berührt die längere — obere — die 
Basis der Prostata, die kürzere — untere — die Spitze derselben. 
Beim Einführen des Fingers in das Rectum fühlen wir auf der 
vorderen Oberfläche eine dicke Schicht, die aus dem Sphincter ani 
und den in den Muskeln eingebetteten Fascien und Zellgewebe 
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besteht ; weiter stoüsen wir mit der Tastflädxe uneeres Zeigefingers 
zwiseheni dem Bulbus und der Spitze der Prostata in eine der 
Pars membianaeea urethrae entsprechende Vertiefung. Beim 
weiteren Vordringen des Zeigefingers auf der vorderen Wand des 
Bektum, tiefer naeh oben» fühlen wir einen härüichen, von unten 
nach oben sich erweiternden Körper — die Prostata, und bei der 
normalen Lage derselben können wir mit der Fingerspitze nicht 
nur ihren oberen Band — die Basis der Drüse — ,. sondern auch 
die Wand des Fundus vesicae durchfühlen. Sobald die Blase 
leer ist^ lassen sich bei einer Doppeluntersuohung magerer Leutei 
per rectum und durch die Bauchwand oberhalb der Symphysis, 
die Finger beider Hände in Berührung bringen. Wenn also die 
Vorsteherdrüse über die Grenze ihres oberen Bandes hinausgeht 
und der Finger denselben nicht fühlen kann, so ist die Drüse 
angeschwollen, üngef^ als Norm der Gxöfse der Prostata kann 
man die Messungen von Sozjn annehmen: nftmlich die grölste Länge 
derselben — von der Spitze bis zur Basis — 30 — 45 mm, mittlere 
34 nun (nach Thomson 30 mm); die gröiste Dicke von 13 — 24 mm, 
mittlere 15 mm ; der Querdurchmesser an der Basis 34 — 51 mm, 
mittlerer 44 mm. Die Länge der Prostata wird, aufser durch 
die angeführte Untersuchung per rectum, auch durch die Ein- 
führung eines MisRClBBschen Katheters in die Blase, zudem mit 
gröiserer Grenauigkeit, bestimmt. Der Vorzug ist hierbei den 
metallischen Elathetem zu geben, die in desr Nähe des Blasezt- 
endes an dem hakenfbrmigen Sohnabel mit einer Öffnung yerseheo 
sind. Durch eine gleichzeitige Einführung des Fingers in das Rectum 
kontrolliert man den Gang des Katheters und paust den Moment 
ab, wo die Katheterspitze in die Pars prostatica eindringt, was 
daran zu erkennen ist, da& die in der Pars membranacea gut 
durchiühlbare Katheterspitze hinter der dickeren, von dem Drüsen- 
gewebe umhüllten, Wand der Pars prostetica verschwindet. So- 
bald dies geschieht, merkt man sich den Teilstrich, bis zu welchem 
in diesem Momente beim gestreckten Penis der Band des Orificii 
externi urethrae reicht ; bei der weiteren Einführung des Katheters 
palst man den Moment ab, wo sich aus dem Katheter Urin zeigt; 
der Teilstrich, bis zu welchem jetzt der Rand des Orificii extemi 
urethrae reicht, zeigt uns, wie weit der Katheter in die Harnblase 
eiagedrungen ist, mit anderen Worten, die Länge der Pars 

27* 
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prostatica. Zur Kontrolle der gefundenen Prostatalänge zieht man 
den Katheter langsam anfi der Blase, merkt sich den Teilstrich, 
bei welchem der ünn sich nicht mehr ans dem Katheter ergiefist, 
und dann den Teilstrich, bei welchem die Katheterspitze ans der 
Pars prostatica in die Pars membranacea eintritt. Bei einer ein- 
seitigen Anschwellung der Drüse oder bei einer ungleichmäfirigen 
Entwickelung beider Teile derselben giebt die angeführte Methode 
keine richtigen Resultate; denn der Urin kann sich später, als 
die Ö&ung des Katheters den oberen Rand der Geschwulst 
verlassen hat, zeigen. Man thut daher besser, zur Bestimmung 
der Länge des rechten Prostatateiles sich eines Katheters, dessen 
Öfihung sich auf der rechten Seite befindet, zu bedienen, und zur 
Bestimmung der linken Prostatalänge eines solchen mit einer 
öfihung auf der linken Seite. Häufig schwillt auch der mittlere 
Teil der Prostata — die sogenannte Pars intermedia oder sub- 
montana Mercier, oder auch Pars pathologica — an und reicht 
nicht selten weit in die Harnblase. Zur Bestimmung des höchsten 
Punktes dieser Geschwulst dreht man den Katheter in der Blase 
um, zieht ihn mit der nach hinten gerichteten Spitze langsam 
aus der Bla^e, bis dieselbe wie ein Haken die G^eechwulst erfafst, 
und merkt sich den betreffenden Teilstrich auf dem K^äieter. 
Dann dreht man den Katheter um — die Spitze nach vom — , 
fährt ihn in die Pars membranacea und merkt sich wieder den 
Teilstrich auf dem Katheter, sobald die Spitze desselben aus der 
Prostataspitze heraustritt. Auf diese Weise kann man bequem 
die Länge des mittleren Prostatateiles, d. h. der Pars supra- vind 
submontana, bestimmen. 

Zur genaueren Diagnose der Prostatakrankheiten muTs man 
zudem auch die Konsistenz der Geschwulst bestimmen: ob sie 
hart oder saftreich ist, ob in derselben eine Fluktuation stattfindet, 
ob sie überall von gleichmälsiger Konsistenz oder stellenweise 
härter, ob sie glatt oder höckerig ist. 

Alles dieses kann man auch durch eine Untersuchung per 
rectum erfahren. Die Dicke der Drüse selbst lälst sich, wenn 
auch nur annähernd, mit Hülfe eines in rectum eingeführten Kathe- 
ters und durch ein mehr oder weniger starkes Hineindrängen 
der Drüse in das Lumen recti bestimmen. 
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Bevor wir nun die krankhaften Prozesse der Prostata, bei 
denen die Massage anwendbar ist, au£sählen, wollen wir zuerst 
die Frage, inwieweit die Massage auf dieses Organ anwendbar 
und möglich ist, beantworten. Die Prostata läJst ihrem anatomi- 
schen Bau nach, den wir oben beschrieben, als ein Organ, das 
mit Arterien, Yenen und LymphgeflUsen versehen ist, und endlich 
angesichts ihrer Beziehung zu den benachbarten Teilen — die 
Symphysis pubis ist ihre Unterlage — die Massage zu. Durch 
wiederholten Druck und gelindes Beiben der Drüse mittelst des 
in das Bectum eingeführten Zeigefingers kann man die in der Drüse 
angestauten pathologischen Produkte in die LymphgefUse und 
Venen treiben und somit das Aufisaugen — das Abschwellen — 
der Geschwulst ermöglichen. AuJserdem kann man durch Massage 
das verdickte Sekret der Prostata in die Harnröhre führen, die 
kleinen Geschwüre in ihrem Parenchym entleeren imd so die affi- 
gierten Stellen zur Heilung bringen. — Die Massage der Prostata 
wird folgendermafsen ausgeführt: der Kranke liegt auf dem 
Bücken, oder falls ein stärkerer Druck auf die Drüse notwendig 
ist^ steht er ä la vache, der Masseur führt seinen Zeigefinger in das 
Bectum ein und reibt die Drüse, indem er von rechts nach links 
und umgekehrt streicht und sie an die Symphysis drückt; hernach 
reibt er die Drüse durch einen mehr oder weniger starken Druck 
in der Bichtung von unten nach oben, oder richtiger gesagt, von 
der Spitze der Prostata nach ihrer Basis. Eine derartige Massage 
kann man unter UnuBtänden — und mit Vorteil — über einem 
dicken zinnernen, in die Blase eingeführten Bougie ausführen. 
Eine Sitzung dauert 5 — 10 Minuten, auch länger, und wird ent- 
weder täglich oder über einen Tag vorgenommen. Auiserdem 
empfehle ich ein gleichzeitiges Einführen ins Bectum von Supposito- 
rien aus: Butyri cacao Scrup.j mit jjj — V.gr kalii jodati oder bromati. 
und ebenso warme Sitzbäder mit Ejreuznacher oder Starorussky- 
Salz (1 Pfand auf eine Wanne). Mittelst der oben angefahrten 
Manipulationen sind wir im stände, die pathologischen Produkte 
längs den Venen und Lymphgefäfsen in der Bichtung zum Becken 
zu treiben, wo sich starke Venenstränge und die Ausführungs- 
kanäle der Lymphgefäfse der Prostata sammeln. So werden die 
pathologischen Produkte aufgesogen, aus dem Organismus entfernt, 
dadurch, daüs sie in den Blutkreislauf eintreten, in demselben 
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weitere Metamorphosen erleiden und endlich dnrch die Sekretions- 
oigane ansgeschieden werden. 

Wir wollen jetzt einige Krankheiten der Prostata, bei welchen 
die Hassage anwendbar ist, betrachten. Natfirlich können wir 
nicht bei allen krankhaften Prozessen günstige Sesnltate erwarten : 
so nicht bei GreschwOlsten bösartigen Charakters, ttberhanpt nicht 
bei Geschwülsten nnd Steinen der Prostata; so bleiben nur der 
chronische Entzündnngsprozels mit seinen Folgen nnd die ein- 
fachen Hypertrophien der Prostata übrig. 

Die aknte Entzündung der Prostata — die idiopathische — 
ist selten; grölstenteils entsteht sie durch die Einwirkung des 
gonorrhoischen Prozesses auf das Parenchym der Drüse. Andere 
Ursachen der Prostatitis, aulser der Gonorrhoe, sind in Entzün- 
dungen benachbarter Organe und der Weiterrerbreitung derselben 
zu suchen: so in den Entzündungen der Harnblase, des B.ectum 
und der Periprostatitis, dem die Prostata umgebenden Zellgewebe. 
Die akute Entzündung der Prostata kann die Bildung von Ge- 
schwüren zur Folge haben. Nach Cohnheim^ sind der Ausgangs- 
punkt der akuten Entzündung der Prostata ihre Ausftihrungs- 
gänge, was in neuester Zeit auch Segonb' bestätigt; er erklftrt 
es folgendermalsen: in der Nähe des von der Entzündung be- 
Mienen Drüsenteiles bildet sich eine kleinkörnige Infiltration, 
und hernach wird das ganze Organ affiziert, die G-eschwürohen 
vereinigen sich und bilden eine mit ungleichmäisigen Vertiefungen 
und Gängen versehene Höhle, welche durch das noch unzerstörte 
primäre Gewebe (Thomson) in kleine Abteilungen geschieden wird. 

Bei einer akuten parenchymatösen Entzündung schwillt die 
Prostata an; die Untersuchung mit dem Finger ist dann äulserst 
schmerzhaft. Bei Geschwürsbildung lassen sich hier und dort 
erweichte Stellen, und sobald die Geschwulst eine allgemeine ist, 
eine Fluktuation durchfühlen. Die Geschwüre der Prostata brechen 
gröfstenteils in das Lumen der Harnröhre, oft in das Rectum und 
seltener in der Richtung zum Mittelfleisch oder zur Fossa ischiorectalis 
auf. Nach Segonb' geschah das Aufbrechen eines Prostata* 

^ Die KrankheUen der Ramröhre und Froatata, von Dr. Paul Güterboc^, 
1890, pag. 212. 

* Ibidem pag. 212. 
' Ibidem pag. 214. 
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geschwüres: in die Urethra 64 mal, in reotum 43, in das Mittel* 
fleiacli 15, in fossam ijsohioreotalem 8, in regionem inguinalem 8, 
in das Foramen ovale 2, in die Bauchhöhle 1 mal. 

Falls die akute Drüsenentzündung einigemal rezidiviert, 
geht sie in eine chronisohe über, die sich oft nur duroh eine 
gewisse Anschwellung der Drüse und eine sich beim Drucke 
stellenweise äulsemde Empfindlichkeit bemerkbar macht. Bei 
der chronischen Form ist aber die Geschwulst keine unbedingt 
notwendige Erscheinung, sie kann auch fehlen, was davon ab- 
hangt, ob wir es mit einer parenchymatösen Drüsenentzündung 
zu thun haben oder bloJs mit einer oberflächlichen, d. h. Prostatitis 
gonorrhoica urethralis, bei welcher nur das Schleim- und Unter- 
schleimhautgewebe partis prostatieae urethrae affiziert werden. 

Die Hjrpertrophien der Prostata teilt Thomson^ in 4 Kate- 
gorien ein: 

1) „Einfache wuchernde Vermehrung aller zusammensetzenden 
Elemente in ziemlich gleichbleibender relativer Menge. "" 

2) „Vorwaltende Entwickelung des Stroma gegenüber dem 
Drüsenparenchyme. ** 

3) „Das Drüsenelement ist mehr entwickelt als das Stroma.*^ 

4) „Reproduktion der normalen Prostataelemente, des faserigen 
imd drüsigen Grewebes, in Form von Tumoren." 

P. GüTEBBOCK teilt die Hypertrophien der Prostata in 
myomatöse und glandulöse ein. 

Für mich, der ich Praktiker bin und der Anweisung zur 
Anwendung der Prostatamassage bedarf, haben die angeführten 
Einteilungen keinen besonderen Wert; für mich ist es wichtiger, 
mittelst Untersuchungen per rectum zu bestimmen: ob die Ge- 
schwulst hart oder weich, — locker ist, ob sie in jedem ihrer 
Teile hart, oder ob sie nur einzelne harte Knoten bildet, ob sie 
bösartigen Charakters oder nicht Bei einer akuten Entzündung 
ist die Massage wegen groJGser Reizbarkeit der Prostata nicht an- 
wendbar, aber doch möglich: nach Verlauf der akuten Periode 
beim Ausgange dieser Krankheit — bei einem unvollständigen 
Abschwellen der Geschwulst, bei einer Entwickelung von Ge- 
schwüren, welche bereits in die Harnröhre aufgebrochen sind etc. 



* Thombok, 1. c. pag. 77—79. 
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Bei der chronisohen Form ist die Massage zur Absohwellniig der 
Gksohwtilst, zur Entfemong von Sekreten: Eiter, verdickten 
Schleimes etc. von groüsem Nutzen. Bei Abscessen der Prostata 
bringt eine gleichzeitige Anwendung der Massage und endoskopi* 
sehen Aetzung der Granulationen mittelst einer starken LapislOsung 
einen nicht unerheblichen Nutzen. Durch eine solche kombinierte 
Heilmethode gelang es mir im Laufe von 3 — 4 Monaten mehrere 
Fälle von chronischer Entzündung zu heilen. In der ambulatori- 
schen Praxis ist es schwer, die Heilung der E^ranken zu yer- 
folgen, und deshalb kann ich auch nur in 4 Fällen eine positive 
Heilung einer chronischen Prostataentzündung mittelst Massage 
anführen: in zweien mit einer einfachen Geschwulst der Drfise, 
in zweien — mit kleinen Geschwüren; alle anderen Fälle sind 
meinen weiteren Beobachtungen entgangen. 

Was die Hypertrophie der Prostata anbetrifft, so nahm ich 
die Fälle, in welchen die Drüse saftig, weich und gleichmäfwig 
angeschwollen war und zudem keine einzelnen harten Knoten 
enthielt. Solcher Fälle hatte ich 4. 

Erster Fall. 

Hr. A., 68 Jahre alt, von kräftigem Körperbau, ans den höchsten 
aristokratiflohen Kreisen, diente früher im Militarressort, nahm wShrend 
seiner Krankheit einen diplomatisohen Posten ein. Im Jahre 1886 folgte 
auf ein übermäisiges Zurückhalten des ünns eine ungefähr 6 Standen 
dauernde Verhaltung. Zum Kranken gerufen, führte ich ihm mit geringer 
Anstrengting einen elastischen Katheter ein. Die Blase war aber so ge- 
schwächt^ dafs die 3 mal taglich vorgenommene Einführung des Katheters 
ungefähr IV* Monate lang fortgesetzt werden mufste. 

Die Ursache zur ürinverhaltung war eine Qeschwulst der Prostata und 
eine dadurch hervorgerufene Atonie der Blase. Die Untersuchung per rectum er- 
gab eine glatte, nicht sehr harte, ungefähr um das Dreifache vergröiserte Prostata ; 
der obere Rand derselben konnte mit der Fingerspitze nicht erreicht werden; 
in das Lumen recti ragte sie stark hinein; die vorhandenen Hämorrhoidalknoten 
stark entwickelt, aber weich und nicht straff. Ungeachtet einer Katheteri- 
sation während eines ganzen Monats konnte der Urin, trotz aller Versuche 
des Kranken, ohne Instrument nicht entleert werden. Da nahm ich meine 
Zuflucht zur {»glichen Massage der Prostata, und schon nach 2 Wochen 
begann der Kranke auf natürliche Weise zu urinieren, und die Einführung 
des Katheters beschränkte ich auf den Abend. Die Massage wurde jeden 
zweiten Tag vollzogen und der Katheter, entsprechend der Kraftzunahme der 
Blase, immer seltener und seltener eingeführt. Nach Verlauf eines Monats 
schien mir die Geschwulst schon weniger in das Lumen recti hineinsuragen. 
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obgleich der Zeigefinger immer noch den oberen Band der Prostata nicht 
erreichen konnte. Bemerkenswert ist^ dafs der Katheter nach der Massage 
immer leichter nnd leichter eingeführt werden konnte. Der Kranke genas, 
soweit dies eben bei Hypertrophien der Prostata möglich ist, nnd obgleich 
er St. Petersburg verlassen hat, so habe ich doch von ihm die gewissen 
19achrichten, dals er sich bis jetst sehr wohl fohlt. 

Zweiter Fall. 

Hr. P., 65 Jahre alt, zum zweiten Male verheiratet, von mafdg starkem 
Körperbau, Wirklicher Staatsrat, gewesener Ingenieur. Hat einen organischen 
Herzfehler (iusufficientia valvularum aortae), der manchmal, wenn auch keine 
starken, Anfölle von Stenokardia hervorruft. Hat eine organische Striktur 
in den tiefen Teilen der Urethra — in der P. bulbosa — , welche aber dennoch 
Bongie No. 15 und 16 durchläfst. Um mit einem metallischen Katheter in 
die Harnblase zu gelangen, mufs man mit der Spitze desselben den stark 
geschwollenen mittleren Teil von der linken Seite aus umgehen; auf der 
rechten Seite stofst der Katheter auf ein hartes Hindernis; das Eänfohren 
eines metallischen Katheters geht leichter als das eines elastischen. 1887 
im Januar vollständige Harnverhaltung, bei welcher alle von mir angestellten 
Versuche, einen elastischen Katheter einzuführen, scheiterten; ich befreite 
den Patienten von seinen Schmerzen nur durch einen metallischen Katheter. 
Die Urinentleerung mittelst des Katheters geschah zuerst 3 mal, dann 2 mal 
täglich im Laufe zweier Monate. Zur Beseitigung des Blasenkatarrhes wurde 
zuerst täglich, dann jeden zweiten Tag ein Auswaschen derselben mit einer 
3% Borlösung vorgenommen. 

Nach Verlauf zweier Monate urinierte der Kranke ohne Katheter, die 
Auswaschungen der Blase wurden jedoch in 1- oder Stagigem Zwischen- 
räume fortgesetzt. Aus der Urethra des Kranken hatten sich schon vor 
der Harnverhaltung Eitertröpfchen gezeigt, und der erste Urin war bei 
willkürlichen Entleerungen immer mit Eiterteilchen vermischt. Vor 2 Jahren 
im Februar eine Orchitis der linken Seite, die den Kranken 3 Wochen lang 
ans Bett fesselte; auf der linken Seite entdeckte ich einen kleinen Bruch. 
Als der Kranke sich von der Orchitis etwas erholt hatte, ging er nach 
Italien, lag aber in Neapel über einen Monat lang an einem Bezidiv der- 
selben darnieder. Auf seiner Bäckkehr nach BuTsland konsultierte er Prof. 
DiTEBL in Wien, dem er meinen Bekommandationsbrief vorzeigte, in welchem 
folgende Diagnose gestellt war: Strictura partis bulbosae, allgemeine Hyper- 
trophie der Prostata mit gleichzeitiger stärkerer Entwickelung ihres mittleren 
Teiles in der Bichtung zur Blase, Geschwurchen in dem Parenchym der 
Drüse, die nach ihrem Aufbrechen nicht aufhörten zu eitern nnd die die 
tjbertragung der Entzündung längs den Samengängen auf den linken Hoden 
bewirkt hatten ; der mittlere Prostatateil ist in das Collum der Blase hinein- 
gedrängt, unter Bildung eines Hindernisses, auf dessen linker Seite man mit 
einem Katheter in die Blase gelangen kann. Meine Diagnose wurde von 
Prof. DiTTEL voUkommen bestätigt. Er empfahl zur Entfernung des Biters 
aus den Gkschwnrchen und zur Aufsaugung der von den entzündlichen 
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Produkten nooh infiltrierten Teile der Prostata die Massage derselben. 
Nach seiner Rückkehr nach St. Petersburg im Jahre 1890 worde die 
Prostata im Januar und Februar tfiglich massiert. Die Drüse war so groia, 
dals der obere Rand derselben mit dem Finger nicht erreicht werden konnte; 
sie war stark in das Lumen recti hineingedrängt, saftig, und Höhlungen konnten 
in derselben nicht durchgefühlt werden. Durch Massage lie£i sieh jedesmal 
mehr als ein Theelöffel Eiter ausdrücken. Schon nach 3 Wochen wurde 
die Drüse, dem Gefühle nach zu urteilen, flacher, die Lange derselben nahm 
aber nicht ab, und Eiter lieüs sich bei der Massage immer weniger und 
weniger ausdrücken. Das Urinieren ging leichter. Der Kranke reiste hier- 
auf in die Krim, ich sah ihn erst heute — am 10. März 1891 ; was seine 
Hamorgane anbetrifft, so fühlte er sich besser. 

Dritter Fall. 

Hr. F., 69 Jahre alt, aus der Zahl der hochgestellten Persönlichkeiten, 
verheiratet; vor zwei Jahren trat eine Harnverhaltung ein; der Urin wurde 
nur einmal mittelst eines Katheters entleert; im Mai 1890 ein einmaÜgea 
Verhalten; der Kranke führte sich selbst einen harten elastischen Katheter 
ein. Es zeigte sich etwas Blut und bald darauf entstand eine Orchitis 
sinistra. Später wurde ein Katheter ä demeure eingeführt. Die Hoden- 
geschwulst verteilte sich im Laufe eines Monats. Leichter Blasen katarrh 
und häufiges Drängen (des Nachts 3— 4 mal). 1. Dezember 1891. Der Kranke 
wandte sich an mich, und bei der Untersuchung per rectum fand ich eine 
Hypertrophie der Prostata — und zwar eine sehr bedeutende; den oberen Rand 
derselben erreichte der Finger nicht; die Geschwulst war stark ins Rectum 
hineingedrängt, gröfstenteils saftig, gleichförmig, nur auf der linken Seite 
liefs sich ein Knoten von der Grölse einer türkischen Bohne, den ich für 
ein prostatisohes Konkrement ansehe, durchfühlen. Die Hämorrhoidalknoten 
waren weich, nicht straff. Massage 2 mal wöchentlich, 5 Minuten lang, 
Auswaschen der Blase mit 3 % Borlösung. Die Geschwulst flacher, weicher, 
der Kranke uriniert freier und viel seltener — 2 mal in der Nacht. 

Vierter Fall. 
Hr. B., 50 lahre alt, von guter Körperkonstitution, verheiratet, zwei 
Kinder. Seit einem halben Jahre uriniert er mit einigen Beschwerden, 
langsamer; Schmerzen fehlen; Hämorrhoiden nicht vorhanden. Der Urin 
rein. Die Vorsteherdrüse gleichmäfsig geschwollen, der obere Rand, wenn 
auch mit Muhe, erreichbar. Vom 18. Februar bis jetzt 2 mal wöchentlich 
Massage; Besserung augenscheinlich; uriniert besser; die Geschwulst ragt 
weniger hervor. 

Im Jahre 1891 und 1892 hatte ich nooh einige FttUe mit 

Prostatahypertrophie zu behandeln, es trat stets eine Besserung 

ein; auiserdem einen Fall mit einer Abscelshöhle in der Mitte 

der von chronischer Entzündung angeschwollenen Prostata bei 

einem 40jährigen Manne; der Abscefs entleerte sich bereits in 

die Urethra. Bei der Massage wurden gewöhnlich circa 3 j Eiter 
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ausgedrückt. Nach nngefUir 20 Stencen heilte die Abscefshöhle 
nnd resorbierte sich das angeschwollene Grewebe in der Umgebung. 
Zum Schluls komme ich zu nachstehenden Folgerungen: 
Die Massage der Prostata ist zu empfehlen: 

1) Beim Ausgange der akuten parenchymatösen Prostatitis, 
wenn noch einige Beschwerden beim Urinieren vorhanden sind 
und die Drüse noch etwas geschwollen, aber wenig empfindlich ist. 

2) Beim Ausgange der akuten und chronischen Prostatitis 
in Absoesse, zur Entfernung des Eiters aus dem Drttsengewebe 
in die Urethra und zum Au£mugen der noch angeschwollenen 
Prostatateile. Hier ist die Massage nur dann anwendbar, wenn 
der Abscefs bereits in die Urethra sich eröffnet hat. 

3) Bei chronischer parenchymatöser Prostatitis verbunden mit 
Anschwellung der Drüse. 

4) Bei Hypertrophien der Drüse, den weicheren, von gleich- 
förmiger Konsistenz der ganzen Drüse. Harte und myomatöse 
Hypertrophien einzelner Drüsenteile würden sich wohl schwerlich 
massieren lassen. In jedem Falle, schaden kann die Massage 
auch hier nicht, deshalb kann man es immer versuchen, besonders 
über einem in die Blase eingeführten Bougie. Hierdurch läüst 
sich, wenn auch keine Aufsaugung der Geschwulst, so doch 
wenigstens eine Bedressierung der durch die Unebenheiten der 
hypertrophierten Drüse gewundenen Haniröhre erreichen. 

5) Der mittlere Teil der Prostata wächst bei Hypertrophien 
in- die Blasenhöhle und kann infolge seiner hohen Lage in dem 
Becken nicht massiert werden, 

Kontraindiziert ist die Massage: 

1) in akuter Prostatitis. 

2) In Prostatitis mit Absceisbildungen, wenn dieselben noch 
nicht aufgegangen sind. 

3) Bei bösartigen Geschwülsten der Prostata: Krebs, Tuber- 
kulose etc. 

4) Bei myomatösen Hypertrophien. 

5) Bei Hypertrophien der Prostata, welche hart und trocken 
sind, folglich keine resorptionsfähigen Elemente in sich enthalten. 



Lvn. 

Zht Lehre vom Harn und vom StoffvrechseL 



Über BUdimg von Qlykose und Müelisätire bei SanemtofbuuiceL 

Von T. Araki (Zeitschr, f. physioL Chemie, XV, pag. 335 und 546, and XVI, 
pag. 201) und von Hebmakn Zillesseh (ibid. XV, pag. 387). 

Die Resultate dieser wichtigen Arbeiten faDst A. in seiner letzten Ver- 
öffentlichung dahin zusammen: Bei ungenügender SauerstoffiEufuhr zu den 
lebenden Organen der Tiere bilden sich übemormal groüse Mengen ron 
Glykose und lülchsäure, so dafs ein Übergang derselben in den Harn 
statthat. Waren die Thiere krank oder im langdanemden Hungerzuttande, 
so wurde bei O-Maugel wohl Milchsäure und Albumin, aber keine Glykoee 
gefunden. Ebenso wurde in Fällen von Xohlenozyd - Vergiftung bei gut 
genährten Tieren Glykose, Milchsäure und Albumin nachgewiesen, bei an- 
dauerndem Hunger die beiden letzteren Stoffe, aber keine Glykose. Bei 
Vergiftungen mit Curare fanden sich die besprochenen Körper bei Hunden, 
bei denen die Hamsekretion stockte, im Blute, bei Fröschen auch im Harn. 
Derselbe Befund zeigte sich bei Strychninvergiftung der Frösche, und im 
Harne von 3 Epileptikern je nach dem Anfalle. Ein gleicher physiologischer 
Vorgang der Milchsäure- und Glykose-Bildung bei 0-Mangel, sei derselbe 
nim absolut oder relativ, wie z. B. bei ubermäfsiger Muskelanitrengung, 
zeigte sich durch den Hambefund in den Versuchen Akaki's mit Narpoticis 
(Morphium, Kokain und besonders Amylnitrit) und in jenen von Zillebsbk 
(Unterbindung der Venen verschiedener Organe und Vergiftung mit Blau- 
säure). Die physiologischen Folgerungen aus diesen Versuchen finden sich 
in: „Beiträge zur Kenntnis des Stoffwechsels bei Sauerstoffmangel" von 
Fblix Hoppe -Seylbr (i. d. Festschrift, Budolf Virohow zu seinem 70. Ge- 
burtstage gewidmet von den früheren und jetzigen Assistenten des Berliner 
pathologischen Instituts. Berlin, Georg Beimer, 1891). 

MalfatU ' Innsbruck. 

Lelirbnch der chemischen Phyalologie und Pathologie. Von Dr. 

W. D. Halliburton. Deutsch von Dr. K. Kaisbb. II. Abteilung. 

In der vorliegenden zweiten Lieferung des im Titel genannten Werkes 
beginnt der Verfasser das III. Buch seines Werkes : „Die Gewd>e und Organe 
des Körpers". Während in der ersten Lieferung in abgeschlossener Form 
die chemischen Bestandteile des Organismus besprochen wurden, finden wir 
hier die Chemie in direkter Anwendung auf physiologische und pathologische 
Verhältnisse. Es werden da verhältnismäfsig eingehend die den Morphologen 
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interessierenden VerhfiltniMe und Vorgange besprochen und die chemischen 
Bestandteile der in Betracht kommenden Gewebe nnd ihr Wirken auf- 
einander der genauen Betrachtang unterworfen. Dabei finden Körpergruppm, 
die in den zwei ersten Böchem des Werkes eine nur kurze Besprechung 
er&hren hatten, z. B. von den Albuminoiden das Nuklein und Plastin in 
dem Abschnitt yon dem Zellkern, das Hämoglobin u. s. w. bei „Bfut*^, eine 
nachtragliche ausführliche Berficksiohtigung. In dem 14. Kapitel, dem ersten 
der vorliegenden Lieferung, wird „di» Zelle^ besprochen mit den ihr eigen- 
tümlichen Fähigkeiten, der Irritabilität, der Assimüatioli, Sekretion, des 
Wachstums und der Vermehrung. Die Strukturverhältnisse des Cytoplasmas 
und des Kerns, die uns ja vorzüglich Kunde geben von den Vorgängen in 
der Zelle bei den eben angefahrten Funktionen, werden vorgeführt und 
teilweise durch Bilder erläutert ; in erster Linie aber werden die Ansichten 
über die chemischen Verbindungen, welche diese Gebilde aufbauen, in 
grofser Vollständigkeit vorgelegt und beurteilt. Dabei kommen, wie schon 
ermhnt, gewisse Stoffe zu eingehender Besprechung, z. B. das Chlorophyll, 
Nuklein, Plastin u. a. Das * Plastin wird vom Autor auf gute Gründe hin, 
entgegen der Meinung anderer Forscher, zu den Nukleoalbuminen gezählt. 
Eine Vergleichuug der tierischen und der pflanzlichen Zelle, bei welcher 
der Verfasser den Standpankt Pflüoebs einnimmt und die aktive Thätigkeit 
der Zelle beim Aufbau ihrer Bestandteile betont, beschliefst dieses Kapitel. 
Die nächsten 4 Kapitel (von denen das letzte noch nicht vollständig 
ist) behandeln das Blut und die Lymphe und verwandte Flüssigkeiten. Es 
würde hier zu weit führen, diese Kapitel eingehend zu analysieren. Denn 
über Blut und Lymphe und ihre Zusammensetzung im gesunden Zustand 
und in verschiedenen Krankheiten, ihre Zersetzungsprodukte und ihre Be> 
deutung lälst sich viel sagen, und man mufs gestehen, dafs in dem vor- 
liegenden Buche wirklich viel gesagt ist. Es findet sich in demselben eine 
aufserordenthch grofse Anzahl von Einzelbeobachtungen, jedoch so angeordnet, 
dafs durch dieselben nicht Verwirrung gestiftet, sondern eher die Klarheit 
mit einer gewissen Selbständigkeit des Lesers gefordert wird. Dieser Zweck 
wird oft durch die historische Anordnung des Stoffes erreicht, und da ist 
besonders die historische Übersicht über die Gerinnungstheorien hervor- 
zuheben. Besondere Beachtung verdient auch das 17. Kapitel über „das 
Blut der wirbellosen Tiere". Wir finden da auf 14 Seiten zusammengedrängt 
die Ergebnisse der wichtigsten Forschungen über dieses im allgemeinen 
etwas vernachlässigte Gebiet, von der Hydrolymphe der Echinodermen u. s. w. 
bis zum ausgebildeten Blut mit Hämoglobin führenden Blutkörperchen. Die 
verschiedenen Farbstoffe, die in diesen Blutarten vorkommen, finden hier 
eingehende Berücksichtigung, das Vorkommen von Chlorophyll bei einigen 
Thieren jedoch wird im 14. Kapitel, Seite 229, bei Besprechung des letzt- 
genannten Stoffes durch einfache Darstellung der darüber bekannten That- 
sachen abgehandelt. Die grofse Gründlichkeit, verbunden mit der Kürze 
eines Lehrbuches, mufs an dem Werke rühmend hervorgehoben werden. 

Malfatü'Innsbruck. 
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üntdrsuelmiigeii ttber die qiiftntitative Besttminnng der Pbeael- 
körper des mensohliclien Harns. Von F^of. Dr. Rumpf. (Zeitschr. L 
phyeiol. Chemie. XVI, pag. 220.) 

Verf. untenacht das übliche Verfahren, die Phenolkörper des Harns 
nach ihrer Abspaltung durch kochende Säure durch Ueberführung in Tri- 
bromphenol zu bestimmen, auf seine Zuverlässigkeit. In erster Linie zeigte 
der aus dem Destillate grofser Hammengen erhaltene Bromniederscklag 
wesentliche Abweichungen vom Tribromphenol. Der Schmelzpunkt lag bei 
106 — 110^ statt bei 92^, wie er letzterem Körper zukommt. Durch Behandeln 
mit kohlensaurem Natron kann das Produkt in einen löslichen und einen 
unlöslichen Anteil zerspalten werden; daneben zeigt sich noch eine kleine 
Menge eines roten Farbstoffes. Der in kohlensaurem Natron losliche Teil 
konnte nicht als ein bestimmter Körper erkannt werden. Er dürfte ein 
Gemisch von niedrig gebromten Kresolen oder Phenolen darstellen. Wenn 
man reioes Phenol der gleichen Behandlung aussetzt wie das Destillst des 
Harns, so zeigt sich, dals die Reaktion in keiner Weise quantitativ zu ver- 
folgen ist, und dafs das gebildete Produkt ebenfalls durch Behandlung mit 
kohlensaurem Natron in einen löslichen und einen unlöslichen Körper zer- 
fällt; der lösliche ist in diesem Falle aber TribromphenoL Der zweite aus 
dem Hamdestillate erhältliche, in kohlensaurem Natron unlösliche Körper 
erwies sich als DibromparakresoL Der anfangs hohe, später tiefer werdende 
Schmelzpunkt, die Krystallverhältnisse und der Bromgehalt dieses aus dem 
Barne in überwiegender Menge darstellbaren Körpers waren vollständig gleich 
mit dem aus Parakresol und überschüssigem Bromwasser erhaltenen Dibrom- 
parakresoL Eine Überführung letzteren Körpers in Tribromphenol, wie 
BAtnfijrK und Bribobr sie annehmen, liefs sich nicht ausfähren. Auf Grund 
der angeführten Thatsachen führt Verf. aus, dafs die eingangs erwähnte 
Bestimmung der Phenolkörper im Harn nur einen relativen Wert hat und 
als quantitative Bestimmung der Phenolkörper nicht angesprochen werden 
kann. MalfatU-Imuhruck, 

Über Nnkleoalbuminansscheidimg im Harn. Von Dr. F. Obkr- 
MATER {Centram. f. Jdin. Med., 1892, No. 1.) 

Vorliegende Arbeit liefert eine grolse Menge klinisch wertvoller An- 
gaben über das Auftreten des durch überschüssige Essigsäure fällbaren 
Eiweifskörpers im Harn. Dieser Körper zeigt sich in allen Fällen, in 
welchen eine parenchymatöse Nierenreizung anzunehmen ist, in vermehrter 
Menge. Bei akuter Nephritis aber tritt derselbe in nur untergeordneter Menge 
auf; es werden eben bei dieser Krankheit die Nierenepithelien in toto aus- 
gestofsen, oder schnell durch Verfettung oder anderswie zu Grunde gerichtet, 
ehe, wie dies bei anderen Reizungen der Fall ist, eine Quellung der Epithelien 
und Abscheidung hyaliner Massen in die Nierenkanalchen statthaben kann. 
Das Auftreten des fraglichen Eiweifskörpers wurde beobachtet gleichzeitig 
mit der Ausscheidung von Gallenfarbstoff durch die Niere, wobei ja Ver- 
änderungen an den EpitheUen nachgewiesen sind, bei Diphterie an Kindern, 
Pneumonie, Typhus, und nach Einverleibung nierenreizender Stoffe, Pyro- 
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gallol, Naphtholv Sublimat Der fragliche Eiweifskörper wird als Nukleo- 
albumin bezeiohnet, und nur für Fälle von Cyetitia wird die Möglichkeit der 
Anwesenheit von Muoin, infolge einer Beteiligung der CowpBBSohen und 
LiTTBBschen Dröaen, zugegeben. Der Beweis für die Nukleoalbuminnatur des 
Körpers wurde folgendermafsen geführt Der mit Wasser verdünnte Harn 
wurde mit Essigsäure versetzt „Zum sicheren Nachweis wurde der durch 
Essigsäure bewirkte Niederschlag abfiltriert und in alkalischem Wasser gelöst 
Durch Eintragen von schwefelsaurer Magnesia wird eine Fällung erzielt, 
und der gefällte Eiweifskörper mit 5% Schwefelsäure 8 Stunden auf dem 
Wasserbade erhitzt. Nach dem Neutralisieren zeigte die FEHLiNOsche Lösung 
auch nach längerem Stehen keine Reduktion/' 

Referent bemerkt zu dieser Bestimmungsmethode, dafs sie den zu 
fuhrenden Nachweis nicht erbringt. Magnesiumsulfat ist kein Trennungs- 
mittel für Mucin und Nukleoalbumin. Einerseits finden wir Angaben, dafs 
das Submaxillarmucin und gewisse Muooide in neutraler Lösung durch das 
Magnesiumsalz gefallt werden, andererseits wird das Gallenmucin, das ein 
Nukleoalbumin sein soll, nicht gefällt. Li alkalischer Lösung wird überhaupt 
nichts gefallt als höchstens Magnesiumhydrozyd und erst, wenn alles Alkali 
▼erbraucht ist, kann — aber mufs nicht — der Hamschleim gefallt werden« 
Wenn man aber mit 0. annimmt, Mucin werde durch Magnesiumsulfat nicht 
gefallt, so hat das Zerkochen des Niederschlages mit Schwefelsäure schon 
gar keinen Sinn. Die angeführte Operation würde überhaupt das so schwer 
zerstörbare Haramuoin zu spalten nicht im stände sein. (Vergl. d. Zeitschr. 
Band IH, pag. 22.) Die Angaben von Obbbmayer sind also vorläufig nicht 
auf das Hamnukleoalbumin, sondern einfachhin auf einen noch nicht bekannten, 
durch Essigsäure fiillbaren Eiweifskörper zu bezieben. 

MalfatH • Lmsbruek, 

OptiBdie Bestimmiiiig der Albuminmenge im Harn. Von H. 0. 
O. Ellinosb (Jawm. f. prakt. ChcnUe, Bd. 44, pag. 266). 

Verf. verwendet den von Amaoat und Jean konstruierten Oleorefrakto- 
meter (besser Differenz -Refraktometer) zur Bestimmung des Albumins im 
Harn. Bei diesem Apparate tritt das Licht einer gewöhnlichen Kerzen- 
flamme oder auch ein fEirbiges Licht zuerst durch einen Kollimator, dann 
durch einen Glastrog mit planparallelen Wänden, dann durch ein Femrohr 
in das Auge des Beobachters. In den Glastrog ist ein hohles Glasprisma 
eingestellt Ist nun der Trog und das Prisma mit der gleichen Flüssigkeit 
gefüllt — destilliertes Wasser — und man verdunkelt einen Teil des Kolli- 
matorspaltes durch einen Schieber mit scharfer Kante, so wird das Gesichts- 
feld in zwei Hälften, eine dunkle und eine helle, geteilt erscheinen, und man 
kann den Schieber so einstellen, dafs die Grenze dieser beiden Hälften auf 
den Nullpunkt einer im Fernrohr des Instrumentes angebrachten Skala fällt. 
Wird nun der Flüssigkeit im hohlen Glasprisma eine auch nur geringe 
Menge einer fremden Substanz beigemengt, so dals ihr Brechungsexponent 
sich ändert, so wird die Helligkeitsgrenze im Instrument verschoben er- 
scheinen. Aus dem Grad dieser Verschiebung kann man durch Multi- 
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plikation mit einer far jeden Körper verschiedenen, konstanten Zahl — 
Promillefaktor, der für jeden Fall leicht zu bestimmen ist — den Voo Gehalt 
der entstandenen Lösung bestimmen, um nun das Albumin im Harn in 
bestimmen, wird aus einem Teil desselben das Eiweift durch Kochen entfernt 
und die so erhaltene Flüssigkeit in den Glastrog gebracht. In das Glasprisma 
kommt der noch eiweifshaltige Harn. War der Apparat vorher auf den 
Nullpunkt eingestellt, so wird nun die HeUigkeitsgrenze verschoben (nach 
rechts) sein. 5 aus solchen Ablesungen bestimmte Werte für die Albumin- 
mengen in Hamen zeigten grolÜBe Übereinstimmung mit den durch 
Wagung erlangten Werten. MalfatH'Innsbrudt. 

Oxydation des Urobilina m Uroroeeüi. Von Dr. Josbf Zawadzkl 
(Arch. f, exper. Bath, u. Pharm,, Bd. 28, pag. 450.) 

Die genannte Oxydation gelang Verf., als er zur Lösung von Urobilin 
in verdünnter Natronlauge eine kleine Menge Kalomel zufügfte, wobei dann 
die gelbe Lösung rosarot wurde. Die Anwesenheit von Urorosein wurde 
durch das Verhalten der Lösung gegen Amylalkohol, Äther, Chloroform, 
Schwefelkohlenstoff, gegen fixe und kohlensaure Alkalien, und besonders 
aus den spektroskopischen Reaktionen erschlossen. Die Reaktion ist analog 
der Oxydation des Bilirubins zu Biliverdin bei gleicher Behandlung. Verf. 
teilt auch die Beobachtung mit, dafs bei Schwindsüchtigen unmittelbar nach 
Injektion KocHscher Lymphe Urorosein im Harne auftrete. 

MalfcUH' Innsbruck. 

Über die chemische Beschaifeiüieit der Harne nach Snlfonal- 
Intoxikation. Von Dr. A. Jollxs (Internat. Klin, Bundschau, 1891, No. 49 
und 50.) 

Verf. berichtet über 4 Fälle von Sulfonalintoxikation, bei denen 
Hämatoporphyrin im Harne auftrat (vergl. diese Zeitschr. Bd. 3, pag. 145). 
Die Vergiftimgställe betrafen ausschliefslich weibliche Individuen, 3 davon 
endeten tödlich, (Fall 4 wird nicht erwähnt); die Tagesdosis hatte 1.5— 2 g 
betragen. Neben dem Hämatoporphyrin fanden sich im Harn Spuren 
von Albumin und renale Elemente. Aufserdem fanden sich geringe Mengen 
unveränderten Sulfonals (durch Extraktion des Trockenrückstandes der 
Harne mit Äther bestimmt) und eine vermehrte Menge von nicht ge- 
paarten, Schwefelsäuren (a : b, 21 — 28), neutrale Schwefel Verbindungen 
fanden sich aber nicht. Malfatti-Innsbrttck, 

Hachweia des Diuretins, beziehnngsweiee des Theobromins im 
Harn. Aus ^Über die therapentische Anwendung des Dinretin*'. Von 
Dr. Aug. HoFFMAior. (Ärch, f. ea^per. Pafh. «. Pharm,, Bd. 28, pag. 1.) 

Der eine Komponent des Diuretin (Theobrominnatrium-Natriumsalicylat), 
die Salicylsäure ist im Harne leicht nachzuweisen; für den Nachweis des 
Theobromins wurde vom Verf. in Gemeinschaft mit L. Bsütbb ein dem 
Malt- und ANDBEASCHschen Coffeinnachweis nachgebildetes Verfahren ein- 
geschlagen. Der auf Vs seines Volums eingedampfte Harn wurde mit der 
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Barytinischaog gefiUlt, filtriert, mit Chloroform aasgeschüttelt; der Rückstand 
der entstandenen Chloroformemolsion 3 mal mit siedendem Chloroform auf- 
genommen. Der Büoksland des letzten Chloroform-Aassnges, nach der 
ScHVABZBirBAGHSchen Beaktion mit Chlorwasser eingedampft und den Dämpfen 
Ton Ammoniak ausgesetzt, zeigte intensive Botfarbung, wenn Diuretin ein- 
genommen worden war. Malfatti-Innsbruck. 

Ober die Ansscheidimg des Stickstoffs bei Nierenkrankheiten 
im VerhlQt&is zur Anfhalune desselben. Von Dr. J. Mank. {Zeitechr. f. 
klm. Med, XX, pag. 107.) 

Wie schon Bartels, Lbübe, Senator, Prior gefanden haben, ist bei 
akuter Nephritis die Stickstoffausscheidung anfangs herabgesetzt und steigt 
bei günstigem Verlauf der Krankheit bis zur Norm und über dieselbe. 
Verf. fand auch bei chronischer Nephritis eine im Verhältnis zur Stickstoff- 
aufnahme zu geringe Ausscheidung, also N-Betention im Körper, trotzdem 
dafs mit der Nahrung eine unzureichende N-Menge zugeführt wurde. Diese 
Betention stieg mit Vermehrung der Nahrungszufuhr und war gröfser bei 
gemischter als bei reiner Milchkost. Bei Verminderung der Nahrung trat 
ein Sinken der N-Betention auf, gleichzeitig mit dem Ansteigen der Ham- 
menge. Das gleiche Besultat ei^b sich in Fällen von Schrumpfniere. Es 
kann also bei Nierenkrankheiten bei sehr geringer N-Zufuhr N-Gleichgewicht 
auftreten ; yermehrte Zufuhr bewirkt N-Betention, wobei an eine Aufspeiche- 
rung des N in Ödemen u. s. w. zu denken ist, die zu urämischen Erscheinungen 
fShren kann. Bei Amyloiddegeneration der Niere zeigte sich anfänglich 
ebenfalls eine N-Betention, welche aber trotz Vermehrung der. Nahrnngs- 
zufuhr stetig sank und schliefslich vollständig aufhörte, obwohl die amyloid 
entarteten Teile der Niere sich nicht wiederhergestellt haben konnten. 

M<ilfatH'Inn8hruck. 

Ein Fall ▼on Ohylurie. Von Dr. W. Merkel (Nürnberg). {Mündhmer 
med. Waüiensdvr., 1892, Nr. 9.) 

Ein 17 jähriges Fräulein aus der Amberger Gegend litt infolge eines 
kalten Donaubades im September 1888 an Schmerzen in der linken Nieren- 
gegend und längs des linken Ureters, die als fast anhaltend, teils sehr 
gering, teils bis zu lOtägigen heftigen Koliken gesteigert angegeben wurden. 
Pat. wurde 7 Tage in der Privatklinik von H. beobachtet. Der Morgenurin 
reagierte in den ersten 4 Tagen der Beobachtung sauer und war trübe. 
Nach einiger iSeit bildeten sich auf der Oberfläche des weifslich gefärbten 
Urins weifsliche erhabene bis halberbsengrolse, lockere, zerreibliche, sich 
fettig anfühlende Gerinnsel, die, allmählich sich vergröfsemd, eine schmutzig- 
weifsliche, formliche Bahmschichte bildeten, die, 3 — 5 mm stark, oben fester 
und konsistenter, allmählich dünner und lockerer in den übrigen Urin über- 
ging. Dieser blieb stets trüb, war schwach eiweiDshaltig und zeigte mikro- 
skopisch neben den gewöhnlichen Blasenepithelien eine Menge feinst verteilten 
JPettes. Filariaembryonen waren nicht zu finden. In den letzten 2 Tagen 
des Aufenthaltes in der Klinik war der Urin fettfrei. — Da der Nachweis 

Intern. Centralblatt. m. 28 
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ftttf Füftria nicht gelang ond Pat. nie über Bayerns Grenzen hmamkun, so 
kt die Frage berechtigt, ob nicht anch eine endemiBche Fonn der Chylnrie 
auf Gmnd einer noch unbekannten Noxe anznnehinen ist. 

Ein Fall Ton Ohylnrie. Von Dr. B. Ängyak, Budapest. {Berichte 
des k, Ärztevereins vom Jahre 1891,) 

Kit Ohylurie bezeichnen wir jene Veränderung des Hamee, wenn im 
selben Eiweils und Fett gleichzeitig enthalten sind, ohne dais auiser der in 
mäfsiger Zahl vorhandenen roten und weifsen Blutkörperchen andere firemde 
mikroskopische Bestandteile zu finden wSren. 

Diese Krankheit ist in Brasilien, auf den firanzosischen Inseln und in 
den südlichen Gegenden Nordamerikas ziemlich gekannt. Die in Buropfr 
beobachteten FSUe waren Personen, die in Landern jenseits des atlantischen 
Meeres entweder geboren wurden oder sich dort eine Zeit lang aufhielten. 
Ffille, wo Europfier von dieser Krankheit behaftet waren, sind blols einig« 
bdcannt. Der von A. im Ärzteverein demonstrierte Fall gehört in die 
letztere Kategorie und hat schon aus diesem Grunde ein Anrecht auf unser 
Interessei 

Der Patient ist ein 34 jähriger Mann, wohnte ständig in Ungarn. Seine 
Eltern starben an einer von ihm nicht gekannten Krankheit Von sieben 
Geschwistern starben vier in ihrer jüngsten Jugend, drei leben und sind 
gesund. Er selbst litt in seinem zehnten Jahre an Wechselfieber und im 
Jahre 1881 und 1889 an Pleuritis. 1887 fiel er vom Pferde, wodurch er 
eine Verletzung an der linken Bmstkastenhälfte erlitt Seither kränkelte 
er und hatte hauptsächlich bedeutende Magenbeschwerden. In letzterer 
Zeit jedoch geht es ihm diesbezüglich um vieles besser. 

Sein jetziges Übel datiert sich vom November 1890, als er bemerkte» 
dafs er trüben Urin entleert. Die Trübung ist besonders in den Abend- 
stunden eine bedeutende, so dafs der Harn um die Zeit ganz milch&rben 
ist; morgens hingegen pflegt derselbe viel klarer, manchmal sogar voll- 
kommen klar zu sein. Bei seiner Auftiahme auf A.'s Abteilung waren 
aufter Remanentien der überstandenen Brustfellentzündung und aniser einer 
mäibigen Magenerweiterung keine organische Veränderungen zu konstatieren. 
Der Urin erreicht jetzt um 9 Uhr abends den Höhepunkt seiner Trübung» 
Dieser trübe Harn hat ein spezifisches Gewicht von 1026 — 1085, reagiert stark 
sauer und bleibt filtriert ebenso trüb als vorher. Aufkocht wird die 
Trübung eine noch dichtere, doch wenn der Urin nun filtriert wird, wird 
derselbe etwas klarer. Um vieles klarer kann dieser Harn nur durch Zur 
sammenrütteln mit Äther gemacht werden, doch auch in diesem FsUe bleibt 
noch eine mäfsige Trübung zurück. 

Unter dem Mikroskop sind sehr feine molekulare Korperchen zu sehen, 
aufser diesen weifse und rote Blutkörperchen. Im Blute des Patienten iai 
nichts Abnormes zu finden. 

Dieser Fall könnte höchstens nur noch für Bakterinrie gehalten werden, 
da im Harne einige Stunden nach der Entleerung eine Unmasse von Bak* 
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tarien zu finden sind ; auch bekommt der Urin bald einen starken Sofawefel- 
hydrogengeruch. Doch im frisobgelassenen fiame ist nichts von alledem 
zu finden. 

Der Fall bleibt unter Beobachtung, und der Urin wird noch Gegenstand 
einer näheren chemischen Analyse sein. Nach Beendigung der Unter- 
suchungen wird A. seine diesbezüglichen Beeultate mitteilen. 

Fekki-Btidapist 



Lvni. 

Berieht tkber die Fortsehritte der Pathologie tmd Therapie 

der Harn- und Bexnalorgane. 



Znr Prophylaxe der NephritiB scarlatinoML Von Dr. Zieglbr. 
(Berlmer Jdin, Wochenschr., 1892, No. 2.) 

Die gunstige Wirkung der Milchnahrung auf den Verlauf der 
Nephritis scarlatinosa bestimmten Z., von der Therapie zur Pkt>phylaxe über- 
zugehen, in der Hofinung, dafs man beim Scharlach durch die Anwendung 
dieser Diät von vornherein das Auftreten der Nephritis vielleicht verhindern 
könne. Seit ungefähr 6 Jahren setzt Verf. jeden Scharlachkranken auf 
absolute Milchdiät. Das Resultat dieser Ernährung war sowohl in der 
Privatpraxis, in der Z. seit der strengen Durchführung dieser Diät ein Fall 
von Nephritis scarlatinosa nicht mehr vorgekommen, überhaupt eine Störung 
der Urinsekretion von ihm nicht mehr beobachtet worden ist, als auch im 
Lazarett des Eönigl. Grrofsen Militär- Waisenhauses, an dem Verf. seit 1883 
als Arzt fungiert, ein sehr günstiges. Für die Beurteilung der im Militär- 
Waisenhause-Lazarett in Bezug auf Scharlachnephritis gemachten Erfahrungen 
wird der Zeitabschnitt von 1875 bis 1890 zu Grrunde gelegt. In dieser Zeit 
gelangten 198 Fälle von Scharlach zur Au&ahme. Davon fallen in die Zeit 
vor Einfuhrung der Milchdiät 115 Fälle, in die Zeit nach Einführung der- 
selben 83 Fälle. Ein Vergleich beider Kategorien miteinander beweist den 
hervorragend günstigen Einflufs dieser Diät : Von den 115 Fällen der ersten 
Kategorie komplizierte sich etwa die Hälfte der Fälle mit Nephritis; von 
den 83 Fällen der zweiten Kategorie, welche nach Einfuhrung der Milchdiät 
zur Behandlung kamen, nahmen drei Fälle nicht teil an dieser Diät; von 
diesen komplizierten sich zwei Fälle mit Nephritis. Von den 80 mit dieser 
Diät behandelten Kranken zeigten vier eine leichte Störung der Urin- 
sekretion, die nicht als Nephritis aufzufassen war, so dais man sagen kann, 
dafs nach Einfuhrung der strengen Milchdiät keine Nephritis mehr vorkam. 
Auf eine andere Ursache als die Diät ist die Verschiedenheit der fiosultate 

28* 
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nicht znrttokzofiüireii: Entezis waren für beide Kategorien die übrigen 
hygienischen Verhältnisse dieselben. Zweitens kann durch eine besondere 
Therapie der Erfolg nicht reranlaist sein, da von Z. bei normal yerlanfenden 
Fällen nur eine rein exspektative Therapie angewandt wurde. Drittens 
kann der verschiedene Erankheitscharakter nicht als Ursache des Auftretens 
resp. des Ausbleibens der Nephritis angesprochen werden, da in die erste 
Kategorie Epidemien von gutartigem Charakter mit zahlreichen Nephritiden 
fallen, während die zweite Kategorie eine der bösartigsten Epidemien mit 
23% Todesfällen enthält, in der fast alle Fälle schwere Komplikationen 
erfuhren, ohne dafs Nephritis auftrat. Heubach-BerUn. 

Ein Fall Ton Anenrsrsma arteriae renalis. Von Dr. S. Fribd in 
Budapest. {Berichte des k. Ärztevereins yom Jahre 1891.) 

Es handelt sich um einen 39jährigen Mann, der vor 8 Monaten von 
einem 2 m hohen Boden herunterfiel und an seiner linksseitigen Lumbal- 
gegend eine starke Kputusion erlitt. 2 Wochen nach diesem Vorfall trat 
Bluthamen auf, welches jedoch bald von selbst wieder aufhörte, doch stellte 
sich diese Erscheinung in kurzen Zwischenräumen noch mehrere Male ein. 
Der Patient wurde 6 Monate nach dem erlittenen Trauma im Spitale auf- 
genommen, wo die Diagnose Tumor abdominis gemacht wurde. Auch hier 
war der Harn einigemal mit Blut vermengt, und nach 2 Monaten ging der 
Patient zu Grunde. 

Bei der Sektion fand sich in der Bauchhöhle 1 Liter Blut. Die linke 
Arteria renalis geht in der Höhe des Hilus renalis in einen 1^/t mannskopf- 
grofsen Sack über, welcher hinaufragend die Milz in die Höhe schiebt und 
mit der Umgebung mehrfach verwachsen ist. Der Sack ist teils mit 
flüssigem, gröfstenteils aber mit geronnenem Blut gefüllt. An dem in den 
kleinen Becken liegenden Teile dieses Sackes sind zwei runde Löcher zu 
sehen, an deren Bändern die Wandung sich dünner zeigt. Die linke Niere 
ist infolge des Druckes flach, der Nierenbecken ausgebuchtet, der Ureter 
wesentlich verlängert. 

Es handelte sich offenbar um ein Aneurysma spurium, welches aus 
einem seit langem bestehenden Aneurysma verum, durch das vor 8 Monaten 
erlittene Trauma zu stände kam, sich stets vergröfserte und endlich 
in die Bauchhöhle durchbrach. Das ursprüngliche Aneurysma hatte, wie 
dies auch makroskopisch leicht zu konstatieren war, die OröfSe einer Kinds- 
faust, und unter dem Mikroskop erwies sich nur die Wandung dieses Teiles 
des Tumors als aus Arterienwandung bestehend. Aber auch so ist das hier 
beschriebene i^neurysma das gröfste der bisher beschriebenen ähnlichen 
Fälle von Aneurysma arteriae renalis. Feleki-Budapest 

Über die sekundären Verändemngen der Kreislanforgane bei 
Insuffizienz der NierentUtigkeit. Von Dr. 0. Israel. Vortrag, gehalten 
auf dem Kongrefs für innere Medizin zu Leipzig. {Berliner kUn, Wof^^enschr.^ 
1892, No. 19.) 

Verl verweist zunächst auf die experimentellen Thateachen, welche 
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über das zeitliche Kombinatioiisverhältnii zwischen Nephritis und Zirkolations- 
Störungen auf Grund seiner früheren Arbeiten bekannt sind. Anatomische 
und klinische Wahrnehmungen seien zwar beim Tierexperiment leicht zu 
vereinigen, jedoch ergeben sich in den Verhältnissen bei Menschen und 
Kaninchen in Beziehung auf Hypertrophie und Neubildung des Parenohyms 
wohl zu berücksichtigende Unterschiede. — Frühere Untersuchungen haben 
festgestellt, dafs neben Nephritis auch ein grölserer Ausfall funktionierenden 
Nierenparenchyms (durch die verschiedensten Momente Terursacht) ebenso 
die erhöhte Einfuhrung hamfahiger Stoffe infolge des sekretorischen Mehr» 
bedürfnisses Herzhypertrophie hervorrufen ; letztere verursacht mannigfaltige 
Veränderungen am Gefafsapparat. Allerdings müssen bei Beurteilung des- 
selben verschiedene Momente ausgeschaltet werden, welche als Produkte 
interkurrenter Schädigungen auftreten (Klappenfehler, Leber-, Lungen- 
erkrankungen). 

Zunächst ist neben der Hypertrophie des linken Ventrikels auch stets 
eine solche der rechten Herzhälfte nachzuweisen; sie ist allerdings wegen 
der zarteren Beschaffenheit der Muskidatur hier schwerer zu beurteilen ; beide 
Vorhöfe lassen eine auffällige Starrheit der Wandungen beobachten. An 
der Aorta zeigt sich eine Herabsetzung ih der Elastizität, ebenso eine Er- 
weiterung des Bogenteiles. An der Leiche fallt die Schlaffheit des Arcus 
aortae besonders auf, das Lumen ist hier weiter als das Ostium. Mit der 
Erweiterung geht gleichzeitig eine Verlängerung des Rohres vor sich. 
Endoaortische Störungen finden sich erst in den entfernteren Teilen. An 
den mittleren Gefafsen besteht Verkalkung der Media und Schwund der- 
selben; aufserdem ist das Lumen erweitert. Das Kapillarsystem zeigt 
endlich eine cyanotische Induration der verschiedenen Organe (Leber, Milz, 
Pankreas) als Folge der erhöhten zirkulatorischen Thätigkeit. Schlielslich 
beobachtete Verf. eine bedeutende Härte in den Nebennieren. Parallele 
Verhältnisse finden sich am Zirkulationsapparat bei Potatoren und Diabeti- 
kern, wo ebenfalls toxische Ursachen eine erhöhte Herzthätigkeit veranlafsten, 
die ihrerseits wieder durch die mechanische Mehrbelastung GeiäDserkrankungen 
hervorruft. 10% der Diabetiker zeigen Herzhypertrophie. Mangold. 

Über die Ixmervation der Blase. Von Dr. v. Zbissl. (Verhand- 
lungen der Wiener dermatol, Qesellschafi, Sitzung vom 6. April 1892.) 

V. Z. hat im Institute des Prof. v. Basch an kurarisierten männlichen 
Hunden die N. hypogastrici und den von Eokhabd als N. erigens bezeich- 
neten Nerven elektrisch gereizt und die Wirkung dieser Reizung auf die 
Blase graphisch dargestellt. Seine Untersuchungen ergeben folgende Sätze: 
1) Der N. erigens ist der motorische Nerv des Detrusor und eröffnet den 
Blaaenverschlufs. 2) Die Öffnung dee Blasenverschlusses erfolgt unabhängig 
vom Detrusor. 3) Die Hypogastrici verschlielsen die Blasenmündungen. 
Der motorische Effekt für die ganze Blase ist ein sehr geringer und fällt 
zuweilen ganz aus. 4) Die Hypogastrici hemmen zuweilen die spontanen 
Bewegungen, die an der Blase auftreten. 5). Für die beiden N. erigentes 
und hypogastrici scheint das Gesetz der gekreuzten Innervation (Bascb) zu 
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gelten, wie dies von Ehbmann, Fbllnbb und Obbb fiir die Darmneiren 
nachgewiesen wurde. Dies Gesetz lautet: Dafs in dem Nenrenstamm, welcher 
ein bestimmtes System von Fasern motorisch innerviert, zugleich Nerven- 
fosem enthalten sind, welche die in diesem System enthaltenen antagonisti- 
schen Fasern hemmend innervieren. 6) Demgemäis verlaufen im Erigens 
motorische Fasern für den Detrusor, der als Längsmuskel der Blase auf- 
zufassen ist, und hemmende Fasern für den Sphinkter (d. h. diesen er- 
schlaffende), resp. für das System der Bingmuskelfasem. Femer verlaufen 
in den Hypogastricis motorische Fasern für den Sphinkter und, wie man 
annehmen darf, zugleich hemmende Fasern fSr den Detrusor. 

Das Detail der Versuchsanordnung mufs im Original nachgelesen 
werden. Dem Vortrage von v. Z. folgte eine Diskussion, an der sich Ehrkaitn, 
V. Basch, Gbünfeld, FnroifiB und Hobovitz beteiligten, hinsichtlich deren 
Ergebnisse gleichfalls auf das Original verwiesen werden mufs. Z. 

A case of snpra-pnbic Lithotomy and Nephrolithotomy in the 
same paÜent. By Dr. Williabc Mbtbr. New York academy of medicine. 
(Sectian ingenito-urinary surgery 1891). 

Die Geschichte dieses Falles ist kurz folgende: Der Patient, ein 
53jähriger Kaufmann, litt früher einige Jahre hindurch an chronischer 
Gastritis; 1887 zeigte er Symptome von Blasenstein; verschiedene Versuche 
mit der Steinsonde konnten den Stein nicht lokalisieren, dies gelang erst 
mit dem Gystoskop; der Stein wurde 8 Tage später operativ entfernt (by 
the supra-pubio lithotomy). Als derselbe Patient 2 Jahre später wieder 
Herrn Dr. Mbteb konsultierte, konnte dieser nach den vorhandenen Symp- 
tomen seine Diagnose stellen: auf einen Stein im linken Nierenbecken, der 
grofs genug war, um die obere Oeffnung des Harnleiters zu verlegen. Bei 
der Nephrotomy fand man einen grofsen Stein im Nierenbecken, der eine 
kleine Strecke in den Ureter hineinragte; trotzdem die Inzisionsöffnung 
4Vt Zoll betrug, konnte man den Stein nicht durchziehen, sondern man 
mnJGste ihn erst zertrümmern, bevor er mit der Eomzange entfernt werden 
konnte; der Stein selbst stellte einen vollkommenen Abguls des vergrofserten 
Nierenbeckens und der oberen Harnleiter-Mündung dar. Der im Mai 
operierte Patient erholte sich schnell und konnte im November der medi- 
zinischen Gesellschaft vorgestellt werden, nachdem er schon vorher bereits 
längere Zeit seinem Berufe nachgegangen war. Mandowsky, 

Über die experimentelle Erzeugung von Harnsteinen. Von W. 
Ebstein und Arth. Nicoiaier. Wiesbaden, Verlag von Bergmann, 1891. 

Ebstbin hat in seinem Buche: Die Natur und Behandlung der Bamsteime 
die Ansicht vertreten, dafs schon die kleinsten Hamkonkretionen : der 
Hamsand und der Hamgries, aus einer die Form und Gröfse derselben 
bestimmenden organischen, der groüsen Gruppe der Eiweiüskörper zugdiörigen 
Substanz und dem betreffenden Steinbildner bestehen, dals femer die Ham- 
konkretionen immer durch Apposition wachsen, immer unter Mitbeteilif^ng 
der Eiweifssubstanz. Experimentell ist der Entwickelung^sgang der Harn* 
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konkretionen vielfiBioh studiert worden, ohne jedoch zor Pathogenese dieser 
Konkremente beim Menschen weiter an fuhren, als die EBSTBiNsche Auf- 
£M8UBg und Analyse der Beobachtungen von Steinen und Fremdkörpern in 
der menschlichen Harnblase. Diese lautet: Fremde Körper können Kerne 
von Harnsteinen werden, wofern aulser ihnen ein entzündlicher Proseis von 
einer gewissea Intensität in den Hamwegen voriianden ist, wodurch das 
Material zum Aufbau des organischen Qernstes der Harnsteine geliefert wird; 
beim Fehlen eines solchen entzündlichen Prozesses tritt keine Steinbildnng, 
sondern höchstens eine geringfügige Inkrustation der Fremdkörper (Über- 
rindung) ein. Die Versuche von Pfbifpbb, die aujberhalb des Tierkörpers 
angestellt wurden, und welche die Frage über die Quelle der für die Anlage 
und die Entstehung der Harnsäure-Steine notwenigen organischen Substanz 
zu lösen versuchen, sind nach der Ansicht der Verff, nicht frei von 
Fehlerquellen. Bekanntlich bestanden die PpEirrBBSchen Versuche darin, 
dais er Klümpchen chemisch reiner, fein gepulverter Harnsäure mit nicht 
filtriertem Harn übergols. Die Klümpchen wurden zu kleinen Steinchen, 
aus Harnsäure und hamsauren Salzen bestehend. Sie besafsen aber ein 
schönes organisches (Gerüst, fester als das der natürlichen Harnsteine. Wenn 
man nun auch die Möglichkeit zugiebt, dafs die im normalen Harn ent* 
haltenen organischen Stoffe das Gerüst abgeben, so wird doch betont werden 
müssen» dais die Mikroorganismen, die sich im Harn entwickeln und ver> 
mehren, wohl in erster Linie das Material für eben dies Gerüst geliefert 
haben. Auch die eigenen Nachuntersuchungen der Verff. stimmten mit den 
Besullaten der PFBiFFBBSchen Versuche nicht überein. Die Verff. ver- 
suchten daher, der Frage nach der Entstehung der Uratsteine im mensch- 
lichen Körper auf andere Weise näher zu kommen, indem sie nämlich die 
Bildung von Harnsteinen in lebenden Tieren bewirkten. In der That gelang 
es ihnen bei Fütterung von reinem Oxamid dem einen Tiere Konkremente 
der betreffenden Ammoniakderivate der Oxalsäure in den Hamorganen zur 
Bntwickelung zu bringen, deren wesentlicher Bestandteil Oxamid ist und 
welche, wie die meisten Harnsteine des Menschen und der Tiere, einen 
konzentrisch schaligen, radialüssrigen Aufbau haben. 

Die Versuche, welche ausführlich wiedergegeben werden, umfafsten im 
ganzen 28 Versuchstiere: 7 Hunde, 2 Katzen, 6 Kaninchen, 1 Batte,^ 
4 Mäuse, 2 Ziegen, 2 Pferde und 3 Hähne. Die Versuche bei Hunden 
ergaben die besten Besultate. Dem Futter oder dem Trinkwasser wurde 
das Oxaasid in abgewogener Menge beigefügt Aulser einer bedeutenden 
Durststeigerung zeigten sich keine Störungen der Magenverdauung, nur in 
vereinzelten Fällen, wenn sehr grolse Mengen Oxamid den Tieren einver- 
leibt wurden, trat Würgen und Erbrechen auf. Die Zeit der Futterung 
schwankte zwischen 18 und 48 Tagen, die Menge des Oxamids zwischen 108 
«nd 237 gr. Aulser bei diesen 7 mit chemisch reinem Oxamid ge- 
filtterten Hunden wurden nur bei einigen wenigen Versuche mit Fütterung 
von oxalsäurehaltigem Oxamid gemacht. In sämtlichen Versuchen war 
das Rsaultat ein positives, indem bei keinem derselben die Konkremeni* 
bildnng vermüst wurde. Bei den mit reinem Oxamid gefütterten Hunden 
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war weder ein fimflafs der Bosit, noch der 2ieit bemerkbar, indem überall 
grotaere Konkremente geliefert worden. Bei den mit oxalaaorehaltigem 
Oxamid gefütterten Tieren war Grölse und Zahl der Steine in einem, 
allerdings sehr lang dauernden Versuche eine erhebliche. Im Urin der 
Tiere, der ein niedriges spezifisches Gewicht und alkalische Reaktion seigte« 
liels sich Eiweifs in geringen Mengen nachweisen. In denjenigen FSHeOy 
wo entweder mit Oxalsäure stark verunreinigtes Oxamid oder chemisch 
reines Oxamid (nicht Oxalsäure) gefuttert wurde, liels sich beides im Harn 
nachweisen, die Oxalsäure teils frei, teils an Kalk gebunden. Durch den 
Darm ging eine groise Menge Oxamid ab, Oxamid -Kristalle aber, wie im 
Urin, lielsen sich hier nicht auffinden. Mit Ausnahme von 2 Hunden, welche 
infolge eines durch Oxamid hervorgerufenen Krankheitsprozesses, gestorben 
waren, mulsten sämtliche getötet werden. Die grofsten und zahlreichsten 
Konkremente wurden natürlich erst bei der Sektion gefunden, da die während 
des Lebens entleerten wegen der Enge der Hamwege nur klein sein konnten. 
Die grofsten Steine worden in dem Nierenbecken gefunden, von Sandkorn' 
bis Mondkomgröfse bis zu Konkrementen von 2,0 cm Länge, 1,1 cm Breite 
und 0^4 cm Dicke. Auch Harnleiter und -Blase waren nicht selten voll- 
gefüllt mit Steinen. Die Form war verschieden : rundlich, oval, plattgedrückt 
und unregelmäfsig. Die Farbe war die gelbe, ihre Härte erheblich, das 
spez. Gewicht betrug 1,55. Die chemische Untersuchung ergab, dals die 
Konkremente zum grofsten Teil aus Oxamid bestanden, daneben durften sie 
aber auch oxylsauren Kalk enthalten. An Dünnschliffen zeigten die Steine 
unvollständige Kreise, Kreissegmente. Alle Schichten haben einen typischen 
Aufbau, der sich konzentrisch schalig und radialformig erweist In polari- 
siertem Lichte ergab die Untersuchung der hinreichend feinen Dünnschliffe 
an den kreisförmigen Figuren das schwarze Kreuz der Sphärolithe. Da das 
Oxamid in Alkalien und Säuren unlöslich ist, so muljBten die Konkremente 
behufs Entfernung desselben in heifsem Wasser digeriert werden; darnach 
blieb eine weiche zarte Substanz zurück, welche in Gröfse und Form voll- 
kommen dem betr. Konkremente entspricht und bei der Untersuchung sich 
als eiweiÜBartige Substanz erwies, der die radiale Faserung fehlte. Diese 
wird wohl nur durch das Oxamid bedingt sein, während die konzentrisch 
geschichteten Massen sich aus den aus eiweifsartigen Substanzen bestehenden 
Gerüsten zusammensetzen. 

Diese Oxamidsteine bezw. Oxalotoxamidsteine fanden sich sowohl im 
Nierenbecken, als auch in den Harnleitern und in der HamUase. Im 
Nierenparenchym selbst wurden niemals gröfsere Konkremente beobachtet. 
Makroskopisch zeigten sich die Nieren veigrölsert auf Bechnung des 
hydronephrotischen Nierenbeckens. Auf der Schnittfläche der Nieren (der 
nicht hydronephrotischen) bemerkt man Verfettungsprozesse und kristallinische 
Abscheidungen. Aber das Oxamid schädigt noch in anderer Weise die 
Nierenepithelien, das interstitielle Gewebe und den Gefälsapparat, was durch 
Bundzellenanhäufimgen, sowie durch strangformiges oder fasriges, mehr oder 
weniger Kerne aufweisendes Bindegewebe gekennzeichnet wird. Von den 
Versuchen an den übrigen Tieren erwähnen wir nur, daXis fSr Batten und Mäuse 
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d«3 Oxamid ein ziemlich starkes Gift za sein scheint, dafs Ziegen und 
Pferde grolse Dcsen sehr gut ertragen, aber nur trotz reichlicher Oxamid- 
ausscheidung durch den Harn geringe Neigung zur Ozamidsteinbildnng 
haben, dals endlich Hühner das Oxamid durch die Nieren überhaupt nicht 
ausscheiden, so dafs sich auch keine Hamkonkretionen entwickeln konnten. 

Durch die eben berührten Versuche glauben die Verff. einwandsfrei 
bewiesen zu haben, dafs durch Fütterung gewisser Säugetiere mit Oxamid 
in den Hamorganen derselben Steine erzeugt werden, deren Steinbildner 
das Oxamid ist. Versuche an Kaninchen, bei denen die Harnleiter unter- 
bunden war, belehrten die Verff., daCs in den Harnkanalchen der Nieren mit 
nicht unterbundenem Harnleiter Ablagerungen von Oxalatkrystallen in 
grofser Menge in den Rinden — weniger in der Marksubstanz — sich fSanden, 
während in den Harnkanalchen der Nieren mit unterbundenen Hamleitem 
in der Marksubstanz keine, dagegen in der Bindensubstanz eine gelinge 
Anzahl von Steinen gefunden wurden. Das Oxamid scheint, bei den Kaninchen 
wenigstens, nur mit dem Hamwasser ausgeschieden zu werden. Hört die Ab- 
sonderung desselben nach der Hamleiterunterbindung auf, so scheint keine 
OxamidabscheiduDg durch die Niere stattzufinden. Bei dem Entstehen und 
dem Wachsen der Harnsteine spielt das eiweifsartige Material keineswegs 
eine sekundäre Rolle, sondern es ist ein ebenso integrierender Bestandteil 
wie der Steinbildner selbst. Die umfangreichen Zerstörungen der Epithelien 
an den Stellen, wo Oxamidausscheidungen gelagert waren, zeigten als abge- 
storbene Masse den Charakter des von Recklinghausen geschilderten Hyalins, 
eine Abart des pathologischen Produktes, welches man als Kolloid be- 
zeichnet hat 

Was die Geschichte der Harnsteine unter Berücksichtigung dieser neuen 
Thatsachen anbetrifft, so mag man wohl das Überwiegen der Oxalatsteine 
in manchen Gegenden, wie z. B. in Ägypten und Indien, mit der Ernährung 
in Znsammenhang bringen. Eine Reihe namhafter Beobachter, wie Aberle, 
Cantani, Pbimayera, S. Rosenstein, haben bei der Entstehung der Oxalat- 
steine beim Menschen auf oxalsäurehaltige Nahrungsmittel hingewiesen. Von 
den hier in Frage kommenden Nahrungs- und Genufsmitteln seien aus dem 
Pflanzenreiche erwähnt: Rumex aretosa, die Tomaten, die hellen Endivien, 
Spinat, Portulak, Mangold, Karotten, Pastinak, Petersilie, Sellerie, Fenchel, 
Mariendistel und grüne Bohnen. Cantani nennt unter den Oxalsäure- 
haltigen Arzneimitteln als die wichtigsten Rhabarber, Scilla, Enzian, Sapo- 
nania, Baldrian, Flieder und Zimmt. Rosenstbin teilt mit, dafs er in reichem 
Genufse von frischem, oxalatreichem Salat und vielem Roth wein — zwei 
Faktoren der holländischen Lebensweise — die Hanptbedingrmgen für die 
in den besseren Klassen Hollands häufig vorkommenden Nierensteine sehe. 

Hinsichtlich der therapeutischen Seite der experimentell erzeugten 
Nierensteine ist zu bemerken, dafs dieselben innerhalb des Steinkörpers bei den 
ungünstigen Lösungsverhältnissen des Oxamid nicht zu lösen sind. Allein durch 
reichlichen Wassergenufs würde es möglich gewesen sein, die Ausschwemmung 
der Oxamidkonkremente zu lördem, welcher Indikation die Hunde durch 
reichliches Wassertrinken während der Oxamidfätterung instinktiv genügten. 
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Bekanntlich spielt auch bei der Behandlung der menBohlichen Nierensteine 
die Aussohwemmang kleiner Eonkremente eine wesentliohe Bolle. Das 
hamsaurelösende Piperazin löst übrigens Oumid nicht Prophylaktisch eigibt 
sich die Mahnung für die Personen, welche an oxalsaurer Diathese leiden, 
im Gebrauch ozalsaurehaltiger Nahrungs- und Oenufsmittel äufserst Tor* 
sichtig zu sein. 

Beigeheftet ist dem von der strebsamen Buchhandlung vorsüglich aoa- 
gestatteten Werke ein Atlas mit sechs Lichtdruck -Tafeln. Taf. I zeigt 
Längsdurchschnitte durch die hydronephrotischen Nieren eines mit Ozamid ge* 
futterten Hundes. Taf. II: kuglige Aggregate von Oxamidnadeln und Quer- 
schnitt durch die Marksubstanz einer Hundeniere nach Oxamidfatterung. 
Tafel III: Durchschnitt durch den Harnleiter eines mit Oxamid gefutterten 
Hundes. Tafel IV: Dünnschliff eines Oxamidsandkoms und ein Dünnschliff 
eines Oxamidsteins aus dem Nierenbecken. Taf. V: Schnitt durch das 
organische Gerüst eines Oxamidsteines aus dem Nierenbecken. Taf. VI: 
Dünnschliff eines Oxamidsteines aus der Blase. Goidstem-AM^iem, 

Über gonorrhoische PeritonitiB beim Manne. Von Dr. M. Horovitz. 
(Separatabdruck aus der Wiener med, Wochenschr*, Nr. 2 und 3, 1892.) 

Die gonorrhoischen Bauchfellentzündungen und Beizungen verschonen 
das männliche Geschlecht ebensowenig wie das weibliche; ebenso können 
die Folgen dieser Erkrankung des Bauchfelles für den Mann ebenso schwer 
werden wie für das Weib. Die gonorrhoische PeritonitiB des Mannes ver- 
gesellschaftet sich immer mit der Epididymitis und stellt mit dieser das 
klinische Bild der schweren Form der Nebenhodenentzündung dar. Ana- 
lysiert man diese schweren Fälle der Epididymitis, so drangt sich die Frage 
auf, wie es eigentlich zugegangen ist, dals eine Krankheit, die in der Hegel 
eine so leichte Verlaufsart darbietet, unter den obwaltenden Umstanden so 
schwere Erscheinungen zu setzen vermochte, wie sie die Peritonitis bietet. — 
Die anatomische Betrachtung ergiebt, dalJB eine Epididymitis auf drei Wegen 
das Peritoneum bedrohen kann. Diese drei Wege sind : 1) die Gefalsgebilde 
des Plexus spermaticus, 2) das Endstück des Vas deferens, d. L seine termi- 
nale Ampulle, und 3) das vom Verf. und Zeissl entdeckte Lymphgefals des 
Vas deferens. Was den ersten Weg betrifft, so stellen die Gefaiagebilde 
des Plexus spermaticus bei der Epididymitis thatsächlich verdickte und hart 
anzufühlende Stränge dar, und wir sind nicht nur berechtigt, aus deren Lage 
und Verlauf die ziehenden Schmerzen in der Lumbalwirbelsäule, die heftigen 
Leisten* und Hodenschmerzen zu erklären, sondern auch ein Ubeigreifen der 
Entzündung auf den peritonealen Überzug des grofsen Beckens abzuleiten. 
Jedoch ist diese Art Peritonitis äulserst selten und kommt nicht durch 
direktes Übergreifen der Entzündung von den Gefafsen auf das Bauchfell, 
sondern immer nur infolge Durchbruchs eines gröfseren präperitonealen 
Abscesses gegen die Bauchhöhle zu stände. — Drei Fälle werden angeführt, die 
das Zustandekommen dieser Art Peritonitis erläutern sollen. — Was daa 
Vas deferens betrifft, so ist nicht wohl anzunehmen, dafs der auf der Schleim- 
haut desselben sich abspielende EntzündungsprozeÜB bei dem an Muskel- 
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fasern und Bindegewebe reichen Organe durch die Wand hindorch auf das 
Peritoneum sich fortpflanxen sollte. Bas ampuUäre Ende des Vas deferens 
dagegen weicht in so wesentlicher Art vom übrigen Bau des Samenleiters 
ab, d&fs es als eine Samenblase im kleinen angesehen werden kann. Mit 
der Samenblase hat die Ampulle auch dasselbe topographische Verhältnis 
zur Bauchfellfalte, welche hier von der hinteren Blasenfläche herabsteigt 
und bis an dieselben herantritt. Eine heftige, zur Eiterung fahrende Ent- 
zündung dieser Gegend mufs daher sekundär zu einer PeritonitiB dieser 
Begion Anlafs geben, wie wir das faktisch nach Samenblasenabsoessen, 
ebenso nach Prostata- und Ampulleneiterungen sehen. — Drittens kann die 
die Epididymitis begleitende gonon*hoische Peritonitis auf dem Wege des 
Lymphföfses des Vas deferens entstehen. Dasselbe begleitet das Vas deferens 
bis zum Blasengrunde, verläfst es dann, um gegen die hintere Wand des 
kleinen Beckens retroperitoneal zu ziehen und in einen Lymphknoten ein- 
zutreten, der bald auf der Vena iliaca interna, bald am Rande des Foramen 
isohiadicum majus, bald in der Nahe der Arteria obturatoria liegt. — Es 
ist sonach klar, dafs eine heftige Nebenhodenentzündung eine Entzündung 
des Lymphgefaises bewirken kann, die unter Umstanden zu einem retro- 
peritonealen Lymphknotenabscefs führen wird, woraus dann zunächst eine 
Entzündung des Zellgewebes um das Lymphgefafs und den Lymphknoten 
und schliefslich die Entzündung des Peritoneums resultiert. — Zwei Kranken- 
geschichten erläutern diese dritte Verbreitungsart. Mandowsky- Berlin, 

N«ne Operationen an Prostata und Blase. Von Prof. Dr. E. Eüsteb 

in Marburg. (JLrcÄ. f. klin. Chirurgie, 42. Bd., 1891, pag. 858—888.) 

Die Operationen, über welche K. berichtet, sind die Prostatectomia 
lateralis und die Totalexstirpation von Prostata und Blase. 

1. Prostatectomia lateralis. Die Operationsmethode, welche 
EüMMELL nach seinen Erfahrungen für ProstatavergrÖlserungen empfiehlt, 
ist die auch schon von anderen geübte : hoher Blasenschnitt und Abtragung 
der in die Blase vorspringenden Teile der Prostata (Kümkell, Die operative 
Behandlung der Uriwetention bei Prostatahypertrophie mit Demotistration 
von Präparaten^). Diese Methode, welche für längere Zeit eine eiternde 
Wunde der Blase schafift, ist gewifs nicht ohne Gefahr. K. hat nur einen 
«insigen Fall in dieser Weise operiert und sich dann der von v. Dittbl 
vorgeschlagenen Methode, der Prostatectomia lateralis, zugewandt. V. Dittsl 
^Prostatectomia lateralis^ zeigte durch Versuche an der Leiche, dals es in 
der Kegel die Hypertrophie der Seitenlappen ist, welche ein mechanisches 
Hindernis der Harnentleerung erzeugt, während der so häufig angeschuldigte 
Mittellappen nur in seltenen Fällen eine besondere Bolle spielt. Die bisher 
übliche Methode wirkt aber fiast ausschliefslich auf den Mittellappen, sehr 
wenig auf die Seitenlappen ; will man letztere trefien, so mufs man ihnen 
von aulsen beiznkommen suchen, y, Dittel empfiehlt zu diesem Zwecke 



^ Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 1889. 
« Wiener kUn, Wochenschrift, 1890, Nr. 18, 19. 



— 418 - 

einen Schnitt in der Mittellinie des Dammes, welcher den After nach links 
hin umkreist, legt von hier ans die Prostata blofs and schneidet aus ihr 
möglichst grofse Stücke aus. 

K. hat die v. DiTTSLsche Methode dreimal befolgt. Der erste Fall 
betraf einen 64 jährigen Schmied, aus dessen vergröiflerter Prostata er zwei 
kirschgrofse Stücke entfernte. Der Kranke wurde am 1. Juni 1890 auf- 
genommen und am 12. August 1890 entlassen. Bis zum 25. Februar 1891 
hatte sich keine Harnverhaltung wieder eingestellt, und die Entleerung des 
Urins ging gut von statten. Pat. klagte jedoch über häufigen ürindrang 
und mufste den klar aussehenden Urin 4 — 5 mal des Nachts entleeren. — 
Der zweite Fall betraf einen 50jährigen mit Prostatahypertrophie behafteten 
Arbeiter, der am 13. Juni 1890 aufgenommen und am 28. Aug^ust 1890 ent- 
lassen wurde. Die Blase stand bei seiner Aufnahme bis zum Nabel; Ver- 
suche mit den verschiedenen Kathetern scheiterten, indem alle in der Pars 
prostatica stecken blieben. — Aus beiden Seitenlappen der Prostata wurden 
drei kirschgrofse Stücke ezzidiert. Nach der Operation konnte Pat. den 
Harn im Strahl entleeren und hatte bei seiner Entlassung keine Beschwerden 
mehr. — Der dritte Fall betraf einen 54 Jahre alten Zahlmeister. Diagnose: 
Hypertrophie der Prostata. Cystoskopisch war ein vergrölserter mittlerer 
Prostatalappen deutlich wahrnehmbar. Ohne Katheter vermochte Pat. nur 
mit grofser Anstrengung und unter heftigen Schmerzen tropfenweise den 
Urin zu entleeren. Am 2. März 1891 wurden mehrere Stücke aus dem 
linken Lappen der Prostata exstirpiert. Nach 8 Tagen wurde der Verweil- 
katheter entfernt. Pat. liefs jetzt spontan etwa zweistündlich Urin, und 
zwar viel leichter als vor der Operation. Er mufste nicht mehr lange 
pressen^ um den Urin mit Schmerzen los zu werden, wie ehedem. Voll- 
ständig entleert wurde dabei aber die Blase nicht, bei dem taglichen 
Katheterismus wurde immer noch ein Besidualham von za. 50 ccm entleert. 
Anfangs Oktober 1891 teilte Pat. dem Verf. mit, dafs er keinerlei Beschwerden 
mehr habe. — Diese Beobachtungen sind allerdings noch zu wenig zahlreich 
und zu kurz, um ein endgültiges Urteil über den Wert der neuen Operation 
abgeben zu können, allein so viel läfst sich doch jetzt schon sagen: 1. daXs 
diese Methode zweifellos ungefährlicher ist, als der hohe Blasenschnitt und 
die nachträgliche Ausschälung der vorspringenden Drüsenteile, und 2. dafs 
sie entschieden wirksam zu sein scheint, insofern, als die Beschwerden der 
Patienten sich zunächst mildem oder ganz verlieren. Ob fireilich damit 
eine dauernde Verbesserung des Zustandes erzielt wird, läfst sich zunächst 
nicht mit Sicherheit beantworten. 

i 2. Totalexstirpation der Prostata und Blase. Letstere 
Operation wurde von K. an einem 53jährigen Manne wegen eines Kandnoms 
ausgeführt, das von der Prostata auf die Blase übergriff und sich cystoskopiK^ 
als Tumor an der rechten und Hinterwand der Blase erwies, dessen Ober- 
fläche durchweg mit kurzen Zotten überdeckt war. 

Prostatakarzinome sind wohl weit häufiger, als im allgemeinen an- 
genommen wird. Unter den in den letzten Jahresberichten zahlreichen 
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Fällen von Blasenkarzinom, in wolohen die Blase eröffnet und Teile der 
Geeohwulst abg;etragen wurden, ist sioherlich ein grober, wenn nicht der 
grölste Teil primäres Pkt>8tataktrEinom. Die Frage der Behandlung bös- 
artiger Geschwulste der Prostata ist dahin zu beantworten, dafs weder die 
partiellen Prostataexstirpationeu, noch die Totalezstirpation empfohlen zu 
werden verdienen, da die Kranken infolge von Inkontinenz (Verletzung des 
Sphincter Tesioae) oder Betentio urinae (narbige Striktur) schlimmer daran 
sind, als vor der Operation. — Derartige Operationen sind grundsätzlich 
unrichtig. Eine rationelle Operation muiJB gegenüber einer bösartigen Neu- 
bildung der Prostata ganz radikal vorgehen, d. h., ganz übersichtlich ver- 
fahren und alles dasjenige fortnehmen, was erfahrungsgemäfs leicht mit- 
ergriffen wird, sowohl die Samenblasen, wie die ganze Harnblase. Die 
Operation des Prostatakarzinoms erfordert also in der Begel die Ezstirpation 
der ganzen Blase mit der Prostata. Die Harnleiter werden dabei nach dem 
Vorgange von E. Böse {Über die Ankige einer Harnröhre im Mcietdarm und 
die Schwierigkeiten dieser Operation^) in das Bectum eingefügt. Die Mast- 
darmschleimhaut erträgt die Anwesenheit des Urins sehr gut, und die 
Sphinkteren halten ihn stundenlang mit Sicherheit zurück. 

Bei der Ausfahrung der Operation im vorliegenden Falle stellten sich 
keine nennenswerten Schwierigkeiten in den Weg. 

Die Ox>eration wurde, da das Übel schnell um sich griff, am 3. Januar 
1891 vorgenommen, obwohl Pat. in jenen Tagen an einem mäfsigen Bronchial- 
katarrh litt. Zum Schutze vor Blutverlust wurde die Hochlagerung des 
Beckens auf dem von Trendblenburg angegebenen Operationsstuhl beschlossen. 
Die Blutung aus Kapillaren fehlte dabei fast ganz, die venöse Blutung war 
sehr gering, nur die Arterien bluteten, aber sichtlich weniger, als bei tief- 
liegendem Becken. Nachdem man durch den hohen Blasenschnitt die 
Überzeugung gewonnen hatte, dafs die isolierte Exstirpation des Tumors 
unmöglich sei, wurde die Blase wieder fest vernäht, von neuem mit Wasser 
gefüllt und nun an die Ausschälung des Organs gegangen. Die Ablösung 
des Bauchfelles ging im ganzen Umfange mit ganz geringfügiger Blutung 
von statten. Hierauf wurde durch einen 8 cm langen Schnitt in der 
Mittellinie die Pars membranacea urethrae rasch freigelegt, quer durch- 
trennt und nun abwechselnd stumpf und schneidend die Prostata vom 
Bectum, sowie von den seitlichen Verbindungen mit der Fascia pelvis und 
dem Beckenbindegewebe freigemacht. Nach Durcbschneidung der Ligamenta 
pubo-prostatica hingen Prostata und Blase nur noch an dem die Harnleiter 
umgebenden Bindegewebe fest. Die Harnleiter wurden sodann schief von 
vom und unten nach hinten und oben durchschnitten, so dals die Schnitt- 
ebene sich zwanglos der vorderen Mastdarmwand anlegte. Die Einnähung 
der Ureteren in das Bectum geschah in der Weise, dafs von innen her 
Schleimhaut des Mastdarms mit Schleimhaut des Harnleiters durch eine 
Seidennaht zusammengefügt wurde und zwar so, dafs der Knoten nach dem 
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Mastdarme hin zu liegen kam, und in gleicher Weise noch ein bis zwei weitere 
Seidennahte angelegt. Eine Reihe anfsen angelegter Catgutnahte dcfaerte 
die Lage. Der ungeheure Wunddefekt wurde mit einer dünnen Sofaioht 
Jodoformmull, dann mit sterilisiertem Mull tamponiert, das Qanae mit einer 
Beckenbinde befestigt, welche auch den in die Dammwnnde geaehobenan 
Tampon festhielt Die Operation dauerte nahezu 2 Stunden. — Der y^^T^lr^ 
starb am fünften Tage nach der Operation. Es fand sich umschriebene 
fibrinöse Peritonitis und lobulare Pneumonie. Die Unt^suchung des PHi- 
parates hatte ergeben, dafs die karzinomatöse Geschwulst ihren Ursprung 
in der Prostata und von hier aus auf die rechte Samenblase und den Blaaea- 
grund übergegriffen hatte. — Mit Bücksicht darauf, dafs der Kranke an 
einer Affektion starb, die in keinem notwendigen Zusammenhang mit dem 
Grundleiden stand, nämlich an einer interkurrenten Pneumonie, folgert- EL, 
dafs der Beweis erbracht ist, dafs die Operation technisch ansfiihrbar ist 
und sehr wohl zum Ziele fuhren kann. Witt-BerUn. 

Ein Fall von Annria hyaterica von Dr. Holst (Riga). (CentmlblaU 
für Nervenheülamde und Paychiatriey 1892. Februarheft. 

Es handelt sich im vorliegenden Falle um ein junges Madchen von 
16V« Jahren, dessen Yater an Epilepsie litt, das infolge geistiger und 
körperlicher Anstrengung an Chlorosis und Oligurie erkrankte. Plotilich 
hörte die Urinsekretion ganz auf und sistierte volle 17 Tage. Kein Er- 
brechen, keine Transpiration, nur auffallend starker Durst und reichlicher 
Wassergenufs. Die Klagen bezogen sich hauptsächlich auf Bückenschmenen 
während der Nacht. Durch Suggestion anfangs mit Hypnose, später ohne 
dieselbe, gelang es, die Kranke zum Urinieren zu bringen. Es stürzte auf 
einmal eine Quantität von 8 Unzen hervor ; der Urin war hell, klar, von 1010 
spez. Gew., saurer Beaktion, enthielt keinen Zucker, geringe Mengen Eiweifs. 
Leider konnte die quantitative Harnstoff- Untersuchung nicht vorgenommen 
werden. In den nächsten Tagen bei vollkommenem Wohlbefinden wird nur 
ein kleines Weinglas voll Urin täglich entleert, bis auf erneute Suggestion 
hin reichlich Urin (ohne Eiweifs) gelassen wurde. 

Es ist dies wohl ein Fall einer auf rein funktioneller Innervations^ 
Störung beruhenden Sekretions - Anomalie, der klinisch sehr interessant ist- 
Da die Stoffwechseluntersuchungen fehlen, so bleibt für die Deutung 
eine grofse Lücke. Die Dauer der Anurie vom 17 Tagen ohne bemerkens- 
werthe Folgeerscheinungen dürfte wohl einzig in der Jjitteratur dastehen. 

Goldatein - Aachen, 

Oeh«ilter Fall von Fistula vesico- vaginalis. Fremdkörper im 
Ureter. Von Dr. Gustav Dibher, Budapest. {Berichte des Budapester 
Königl Ärztevereins vom Jahre 1891.) 

Der Fall betrifft eine 27jährige Frau mit rhachitischem Becken, bei 
welcher nach einer Zangengeburt benannte Fistel entstand. D. gelang es, 
in drei Sitzungen — jedesmal je einen Teil schlielsend — die voUkommeBe 
Heilung zu erzielen. 
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Wahrend der einen Opei*ation ereigpaete es sich, daft eine in den 
linken Ureter geführte Sonde in demselben yerschwand. Die Sonde war 
ans Neasilber nnd 16 om lang. Die sofortigen Naohspümngen blieben 
ezfolgloB, 80 dafs man auf die Vermutung kommen mnfste, die Sonde wfire 
iHShrend der Operation den Händen entsoblSpfb nnd so Tersohlendert worden. 

Zwei Monate lang zeigte sich kein einziges Symptom, welohes 
auf die Anwesenheit eines Fremdkörpers im Ureter hingedeutet hKtte, so 
daÜB D. sich entschlofs, den- noch offen gelassenen Teil der Fistel zu 
schlieAen. Vor der Operation nahm er jedoch an der eingeschlSferten 
Patientin nochmals eine genaue Untersuchung vor, und diesmal mit positiTem 
Erfolg, es konnte ein Fremdkörper im Ureter getastet werden. Mit einer 
MatMeuBohen Zange gelang es, in der Entfernung von 12 — 15 cm den im 
Ureter gefühlten Fremdkörper zu fassen und denselben zu extrahieren. Die 
so entfernte Sonde muüs mit ihrem geknöpften Ende im Nierenbecken ge- 
legen sein. Sie war ganz rein und auch frei von Auflagerungen. 

Fekki' Budapest, 

Fremdkörper dor Hamröhro und der Blase. Von Dr. B. Kknyebbs 
in Budapest. (Demonstriert im k. Verein d. Ärzte am 19. März 1892.) 

Das demonstrierte Präparat stammt you einem 40jährigen Selbstmörder, 
der sich wegen seines „unheilbaren^ Übels erhenkt hatte. Die Krankheiten 
der Sexualorgane bilden oft den Beweggrund zum Selbstmorde, trotzdem 
die Krankheit nur selten solcher Natur ist, dafs sie in den Augen des 
Fachmannes den Selbstmord zu motivieren geeignet erscheinen. In diesem 
Falle aber bestand eine Erkrankung solcher Natur, die, abgesehen von den 
bedeutenden subjektiven Ungelegenheiten, auch den Broterwerb erschwerte, 
da der soziale Verkehr durch dieselbe erschwert wurde. 

Die Leiche hatte schon von ferne einen penetranten Uringeruch. Die 
Kleidung war von Urin durchtränkt, die Sexualorgane und die Haut ihrer 
Umgebung waren aufgeätzt. An der Wurzel des Penis war eine HamrÖhren- 
fistel zu sehen. Jn der aufgeschnittenen Urethra fänden sich mehrere 
Strikturen und eine Anzahl von abgebrochenen Bougiestücken, die stark 
inkrustiert waren. Ein Bougiestück ragt mit dem einen Ende in die Blase, 
das andere Ende liegt in der "Psn prostatica, und um beide Enden hat sich 
je ein erbsengrofser Stein gebildet, so dafs das ganze Stück einem Tumeisen 
(Hantel) ähnlich sieht. Feleki- Budapest 

Zur Wttrdigimg des J. A. FoBTschen Verfalireiis bei der Strikturen- 
beluuidlimg. Von C. Posner. {Berliner klin. Wochenschr,, 1892, No. 1.) 

Über das FoRTSche Verfahren der Dilatation imm^diate progressive 
ist von deutschen Autoren teils im zweifSalnden, teils im zustimmenden 
Sinne berichtet worden. Verf. teilt aus seiner eigenen Erfahrung 3 Fälle 
mit, die nach der FoRtschen Methode behandelt wurden und deren 6e> 
flohichte ihm geeignet scheint, die Leistungsfähigkeit der vielfach falsch 
aufgeftkftten Methode genauer zu verstehen. Seine Ansicht geht dahin, dafs 
das FoRTSche Verfahren nur für eine bestimmte Kategorie von Fällen 
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reserviert bleiben müsae. Die Methode der Wahl ist und bleibt die Tor- 
8ichti|( geübte, aU mähliche Dilatation. P. resenriert die Methode Forts fSr 
die Fälle, in welchen dieses langsame Verfahren entweder, nach sorgfUtiger 
Anwendung, im Stiche gelassen hat oder ans änfseren Granden nicht ein- 
geschlagen werden kann, als einen Versuch, die immerhin ge&hrvolleren 
und eingreifenderen blutigen Methoden zu vermeiden. — In keinem der drei 
mitgeteilten Fälle waren irgend welche Störungen des Allgemeinbefindens 
oder nennenswerte lokale Beschwerden eingetreten. Der Vorwurf, als 
handle es sich nur um eine etwas modifizierte, aber doch brfiske Divulsion, 
ist nicht gerechtfertigt Fort selbst bezeichnet die Divulsion als ein „proc6d^ 
barbare, dangereuz, trop souvent suivi d'accidents mortels.^ M. Sahmim. 

Hämorrhagie der Yorderen Harnröhre, welche nach dem Urinieren 
anftritt. Von Jules Javet. (Deutsche Medieinal- Zeitung, No. 92, 1891.) 

Verf. beobachtete bei Gonorrhöen, welche mit starken Ausspülungen 
von Kai. hypermanganic. behandelt wurden, Öfter Hämorrhagien der vorderen 
Harnröhre nach dem Urinlassen. Hierbei ist der ürinstrahl erst absolut 
klar; sobald aber der Patient freiwillig das Hamen unterbricht, erscheint 
ein Tropfen Blut am Onficium; föngt er wieder an zu urinieren, so wird 
der Urin klar, hört er auf, so tritt das Blut sofort wieder auf. Durch 
dieses Verhalten gestaltet sich die Difierentialdiagnose zwischen Blasen- 
blutung und dieser ürethralblutung einfach : Bei der Blasenblutung erscheint 
das Blut, wenn die Blase vollkommen leer ist, in Form eines kleinen 
Strahles. — Verf. nimmt an, dafs durch die Injektion eine Desquamation 
der Hamröhrenschleimhaut zu stände kommt und infolge der nachfolgenden 
Dilatation der Urethra durch den Harn strahl ein kleines Trauma erzeugt 
wird. Während des Hamens bemerkt msn kein Blut im Urin, da durch 
die Spannung der Urethralwände während der Miktion eine Art provisorischer 
Hämostase erzeugt wird. Ist der Akt beendet, so kehrt die Urethra auf 
ihr Volumen zurück, und die kleine Wunde blutet. Witt-BerUn. 

Zar Behandlung der harnsauren Diathese. Von Dr. Alafbbro in 
Kronacb. (Mänchener medizin, Wochenschr., 1892, Nr. 10.) 

Vor einem Dezennium veröffentlichte Dr. Lauchbb in Straubing seine 
Erfahrungen über die auCserordentlich günstigen Erfolge der Obersalzbrunner 
Kronenquelle bei der Behandlung der harnsauren Diathese. Verf. wurde 
dadurch vor 9 Jahren bestimmt, ebenfalls Versuche mit der Kronenquelle 
anzustellen, und zwar an sich selbst. Die Besultate, die er an sich und in 
der Folge auch an anderen erzielte, sind so überaus gunstige, dafs er jetzt, 
wo er sich seit 9 Jahren von jedem Anzeichen der Gicht befreit fühlt» es 
für seine Pflicht hält, seine Erfahrungen zu Nutz und Frommen der Leidenden 
bekannt zu geben. Sehr ins Gewicht föllt, dafs die Kronenquelle zu jeder 
Zeit getrunken werden kann, sich jahrelang unverändert gut hält und von 
sehr angenehmem Geschmacke ist; femer, daüs sie gar keine besondere Diät 
erfordert und — was sehr wesentlich ist — im Gegensätze zu verschiedeneB 
anderen ähnlich wirkenden Mineralwässern auch auf die Dauer sehr gut 
vertragen wird. 
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Im ersten Vierte^ahre verspürte Vert keine deutliche Veränderung 
seines Befindens, ja nach Ablauf von 3 Monaten hatte er so starke „Mahnungen", 
dafs er einen neuen Anfall befürchtete, derselbe blieb jedoch aus, und seit 
dieser Zeit verschwanden alle Mahnungen und sonstigen Besiduen der Gicht. 

Verf. trank monatlich etwa 5 Flaschen des Mineralwassers. 

/. WoW'Berhn. 

Das Komutiii als Hämostatleam bei Blutungen der Harn- und 
Sexnalorgane. Von Dr. W. Meisels, Budapest. iGyogyäseat, 1891, 
No. 32.) 

Verf. machte mit dem Eornntiu Versuche au Tieren und überzeugte 
sich, dafs dieser Bestandteil des Seeale comutum eine die BlutgeföTse 
energisch zusammenziehende Wirkung besitzt, gleichviel, ob selbes per os 
gereicht oder in die Blutbahn direkt injiziert wurde. 

Nachdem die Mittel von Lewitzky gegen Fälle von Metrorrhagie 
erfolgreich angewandt wurde, sah sich Verf. nach Vollendung seiner 
erwähnten Experimente ebenfalls veranlafst, Versuche an Kranken zu machen, 
die laut der mitgeteilten Krankengeschichten geradezu überraschend aus- 
fielen. Blutungen bei akutem Hamröhrentripper, bei Cystitis aus der Blase, 
aus der Gebärmutter nach einer Entbindung (bei letzterer Massage, extr. 
Secal. com. erfolglos) u. s. w., hörten in kürzester Frist, auf Dosen von 
einigen Milligram genannten Mittels für immer auf. 

Wenn Verf., wie wir dies gerne voraussetzen möchten, nicht mit allzu 
optimistischen Augen seine Erfolge beurteilt, so mufs das Kornutin that- 
sächlich als ein Mittel von ausgezeichneter Wirkung angesehen werden. 

Das Medikament wurde als Cornutin. purum und Comutin. citricum 
als Pulver verabreicht Dosis 0.015 pro die. Einzeldosen sind nicht genau 
angegeben. Feleki- Budapest, 



LIX, 
Nenropathologie. 



Die konträre Sezaalempflndnng. Von Albert Moll. Mit Benutzung 
amtlichen Materials, mit einem Vorwort von Prof. v. Kbafft-Ebino. Berlin, 
1891, gr. 8, 296 S. Autoreferat des Verfassers. 

Schon in der Bibel finden wir Stellen, die auf Ausübung mann-männ- 
liehen Geschlechtsverkehrs deuten, und wir können fast für alle Zeiten, bis 
auf die heutige, konstatieren, daXs es stets Männer gegeben hat, deren 
Geschlechtstrieb sie nicht zum Weibe, sondern zum Manne zog. Wir 
nennen solche Individuen heute Homosexuale oder Urninge. Im alten 

Intern. Centralblatt III. 29 
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Athen besonders trat diese Ersoheinung in die Öffentlichkeit, aber auch im 
römischen Reiche finden wir, dals viele Kaiser nicht nnr Weiber, sondern 
auch Männer Kur Befriedigrang ihrer Lnst sich hielten. Viele historische 
und andere bekannte Persönlichkeiten waren von dem gleichen Triebe 
befallen; ich erwähne Heinrich III. von Frankreich, Michel Angelo, den 
Gelehrten Muret, den Eunstforscher Winckelmann, den Dichter Platen. Eine 
genauere wissenschaftliche Forschung über dieses Qebiet ist aber erst in 
neuerer Zeit durch Westphal und r. Erafft Ebino angeregt worden. 

In allen Gesellschaftsklassen kann man homosexuelle Männer beobachten. 
In ihrem körperlichen Verhalten ceigen einzelne schon Andeutungen der 
weiblichen Natur, z. B. durch Fehlen des Bartes, weibisch trippelnden Gang. 
Meistens zeigt sich die Neigung schon in früher Jugend, und schon als 
Einder pflegen manche ihre besondere Natur zu offenbaren. Sie fliehen die 
gewöhnlichen Enabenspiele und beschäftigen sich statt dessen mit Puppen, 
Nähen u. s. w. Solche weibische Neigungen, die sich besonders auch in 
Vorliebe für weibliche Eleidung, Toilettenkünste, Schminke u. s. w. zeigen, 
können auch später noch bestehen; nicht selten beobachtet man eine auf- 
fallend hohe Stimme, die mitunter auch künstlich von den Urningen an- 
genommen wird. Manche Charaktereigentümlichkeit hysterischer Weiber, 
z. B. die Neigung zur Lüge und zum Elatsch, bietet oft der Urning, doch 
giebt es auch Homosexuale, deren Charakter der strengsten Eritik keinen 
schlechten Zug darbieten würde. Am meisten bekümmert es die Urninge, 
dafs durch Sitten und Gesetze die beliebige Befriedigung ihres krankhalten 
Triebes erschwert ist, und dals die soziale Position der meisten in demselben 
Augenblick vernichtet ist, wo die krankhafte Neigung allgemein bekannt wird. 

Die Urninge verkehren vielfach miteinander, geben sich allerlei weib- 
liche Namen und bezeichnen sich in Berlin mit dem EoUektivbegriff 
„Tanten". 

Die Liebe des Urnings ist meistens eine leidenschaftliche, oft viele 
Jahre anhaltend, aber selten von dauernder Treue. Die Eifersucht nimmt 
bei ihnen einen Grad an, den man unter normalen Verhältnissen kaum 
findet Was die Art der Befriedigung betrifft, so ist die reine Päderastie, 
d.h., Immissio membri in anum, relativ selten ; häufiger kommt entschieden 
Immissio membri in os vor; doch ist die gewöhnlichste Art des geschlecht- 
lichen Verkehrs gegenseitige Onanie. 

In den meisten grofsen Städten, besonders auch in Berlin, findet sich 
eine männliche Prostitution, die mit dem Erpressertum eng verwachsen ist. 

Die konträre Sexoalempfindung findet sich mitunter mit zahlreichen 
anderen sexuellen Perversionen kombiniert ; so beobachtet man recht häufig 
fetischistische Neigungen, wobei die Leidenschaft für einen bestimmten 
Eörperteil oder nur für einen der Person gehörenden GFegenstand das ganze 
Bild beherrscht. So konnte ich einen ausgeprägten Fall von Taschentuch- 
Fetischismus bei einem homosexuellen Mann beobachten. Auch der Stiefel- 
Fetischismus spielt eine besondere Rolle, und ebenso der Masochismns, 
wo die Leidenschaft in der eigenen Demütigung durch die geliebte Person, 
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d. h., bei dem Urning durch einen anderen Mann besteht. Mitunter schwindet 
bei mehrfachen Perversionen, die eine spontan, and es bleibt nnr die andere 
bestehen. So sind mir Falle bekannt, wo Masochismus nnd kontrare Sexaal- 
empfindnng, wie man die Homosexualität auch beaeichnet, zuerst kombiniert 
waren, spater Neigung nur sum Weibe eintrat, der Masochismus jedoch 
bestehen blieb. Den Gegensatz zum Masochismus bildet der Sadismus, 
bei dem die Demütigung und Milshandlung der geliebten Person den Reiz 
bildet; eine Steigerung des Sadismus bildet der Lustmord, und es gehören 
wohl auch mit Sicherheit die Ffille, die in Whitechapel vorgekommen sind, 
hierher, ebenso mit grofser Wahrscheinlichkeit der bekannte Mord an der 
Prostituierten Nitsche in Berlin. Auch der Sadismus findet sich gleichzeitig 
mit homosexueller Neigung. 

Selbstverständlich ist die Homosexualität durch zahlreiche Zwischen- 
stufen von der geschlechtlichen Neigung zum Weibe, d. h. der Hetero- 
Sexualität, getrennt. Es wird nicht selten beobachtet, dafs bei einem 
Individuum beide Arten von Neigung vorhanden sind. Solche Männer 
bezeichnet man als psycho-sexuale Hermaphroditen ; bald ist die eine Neigung^ 
bald die andere stärker, mitunter giebt es bei demselben Mann Perioden, 
wo nur Homosexualität vorhanden ist, und andere, wo die entgegengesetzte 
Neigung ausschliefslich besteht. 

Was die Ätiologie der konträren Sexualempfindung betrifit, so trennt 
man gewöhnlich die angeborene von der erworbenen. Gleichviel, vrie man 
sich zu dieser Fn^e stellt, das wichtigste, ursächliche Moment ist die 
hereditäre Belastung. Man kann in den meisten Fällen nachweisen, 
dafs Geistes- oder Nervenkrankheiten in der Familie vorgekommen sind, 
wenn auch mitunter der Nachweis nicht gelingt. Eines aber glaube ich 
behaupten zu dürfen, dafs die meisten früher als wesentlich angegebenen 
Ursachen, besonders die geschlechtliche Ausschweifung, nur als Gelegenheits- 
Ursachen betrachtet werden dürfen, während die hereditäre Belastung das 
wichtigste Moment hierbei bildet. Bei verschiedenen Krankheiten, z. B. 
dem Altersblödsinn, der progressiven Paralyse und der Epilepsie, sollen nach 
Tarnowskt besonders oft homosexuelle Handlungen vorkommen. 

Eine befriedigende Theorie für die konträre Sexüalempfindung ist noch 
nicht gefunden; weder die mythologischen Anschauungen der Alten, noch 
die unerwiesenen Behauptungen von dem weiblichen Gehirn in dem Körper 
von Männern können uns befriedigen ; v. Krafft-Ebing sucht eine Erklärung 
für die Erscheinung in der Vererbung, indem er meint, dafs das, was bei 
dem Vater als erworbene konträre Sexualempfindung auftrete, bei dem Sohne 
sich bereits als angeborene offenbare. Am rätselhaftesten bleiben aber doch 
die Fälle von ausgesprochener Effemination, bei der nicht nur der 
Geschlechtstrieb, sondern auch alle anderen Neigungen des Individuum» 
denen des Weibes entsprechen. 

Selbstverständlich wird der Arzt oft grofsen Schwierigkeiten begegnen, 
wahre Angaben von seinen Patienten auf diesem Gebiet zu erhalten, da 
falsche Scham und sehr häufig auch Furcht vor Indiskretion des Arztea 
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den Homosexnalen seine abnorme Geachlechtsneigung vor dem Anst ver- 
heimlichen läfst. Was die Behandlung betrifft, 16 hat der Arzt relativ 
selten Qelegenheit, an sie heranzutreten, weil unter den Urningen £ftst 
allgemein die Meinung verbreitet ist, die Affektion sei unheilbar und dürfe 
nicht behandelt werden, da es sich um keine Krankheit handele. Selbst- 
verständlich kann dies den Arst nicht veranlassen, auf eine Behandlung zu 
verzichten, wenn der Homosexuale sie wünscht ; dafs die Suggestionstherapie 
hier die Hauptrolle spielt, hat y. Kbafft-Ebiko überzeugend nachgewiesen. 
Auch dann, wenn es nicht gelingt, den Trieb als solchen umzuwandeln, 
wird diese Behandlung oft genug von Nutzen sein, da mancher Homosexuale 
durch sie wenigstens von der Hjper&sthesie seines krankhaften Triebes 
befreit vnrd. 

Die konträre Sexualempfindung als solche konnte natürlich von den 
Oesetzen nicht bestraft werden, sondern nur die aus ihr hervorgehenden 
Akte. Während im alten Griechenland, wenigstens in gewissen Staaten und 
zu manchen Zeiten, die Päderastie als etwas ganz selbstverständliches an- 
gesehen wurde, hielt sonst im allgemeinen des Volkes Stimme sie für etwas 
verwerfliches. Das augenblicklich bestehende Strafgesetzbuch für das 
-deutsche Keich ahndet die widernatürliche Unzucht nach Paragraph 175 
mit Gefängnis. Dafs aber der Begriff der widernatürlichen Unzucht ein 
höchst unklarer ist, und dafs die Bechtsprechung darüber von subjektiven 
Momenten sehr abhängt, sei erwähnt; die Grenze z¥riBchen unzüchtiger 
Handlung und widernatürlicher Unzucht ist nämlich ziemlich schwankend, 
wie aus den gelegentlichen Entscheidungen des Reichsgerichtes hervorgeht. 
iZum Begriff der widernatürlichen Unzucht gehört insbesondere der Umstand, 
•daXs der Akt ein „beischla&ähnlicher*' sei. 

Ich habe bisher absichtlich nicht über die konträre Sexualempfinduug 
»beim Weibe gesprochen; sie kommt bei ihm ebenso wie beim Manne vielfach 
vor, aber wir sind aus verschiedenen Gründen nicht in der Lage^ ein so 
tdlgemeines Bild über sie zu liefern, wie es beim Manne möglich ist Die 
vielen sozialen Beziehungen, die sich zwischen den männlichen Homosexualen 
ausgebildet haben, konnten ans gesellschaftlichen Gründen bei den homo- 
sexualen Weibern nicht aufkommen. Unter historischen Persönlichkeiten, 
denen man diese Neigung nachsagt, nenne ich die Gemahlin Heinrichs Vm. 
"von England, Katharina Howard. In der modernen Litteratur spielt die 
Homosexualität des Weibes eine nicht unwesentliche Rolle, die erheblich 
,gröfser ist, als die der homosexualen Männer. Homosexuelle Weiber be- 
zeichnet man oft auch als Tribaden. Wenn man sie auch in zahlreichen, 
ja wahrscheinlich in allen Gesellschaftsklassen findet, so scheinen sie doch 
auffallend stark unter den Prostituierten vertreten zu sein. Dafs es ebenso 
wie unter verheirateten Männern, so auch unter verheirateten Weibern 
Homosexuale giebt, kann ich als sicher behaupten. Mitunter bietet der 
äufsere Habitus solcher Weiber etwas männliches, und ebenso, wie wir sahen, 
•dafs bei den homosexuellen Männern die Neigung zu weiblicher Kleidung 
4>e8teht, 'findet sich umgekehrt die Neigung zu männlicher Kleidung bei den 
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Tribaden. Aach schon in der Kindheit zeigt sich zuweilen die krankhafte 
Veranlagung, indem solche Mädchen die weiblichen Spiele verachten und 
sich nur den männlichen zuwenden. Ätiologisch kommen bei dem Weibe 
dieselben Momente in Betracht wie beim Manne ; insbesondere die hereditäre 
Belastung. Was die Art der Befriedigung betrifft, so besteht sie in einigen 
Fällen in gegenseitiger Friktion der Geschlechtsteile; sie scheint aber in 
den meisten Fällen darin zu bestehen, daTs das eine Weib lingua lambit 
genitalia alterius. Das rein ärztliche Wirken bietet natürlich noch gröisere 
Schwierigkeiten als beim Manne, da das Weib dem Arzt gegenüber hierin 
noch gröisere Verschwiegenheit zeigt, als der Mann. Was die forensische 
Beurteilung betrifft, so sei erwähnt, dafs in. Osterreich der geschlechtliche 
Verkehr zwischen Weibern unter Umständen strafbar ist» dais er aber in 
Deutschland von den Gesetzen nicht verboten wird. 

Das GescUeclitBleben des Menschen. Aus dem Französischen des 
Alexander Weill. Übersetzt von Dr. G. Freytag. Berlin, Cassirer k 
Danziger, 1891. 

Das vorliegende Buch ist eine moderne Bearbeitung eines alten Manu- 
skriptes, welches zwar viele- veraltete Anschauungen enthält, dessen Tendenz 
aber insofern eine löbliche ist, als es sich gegen die Prostitution und deren 
Ausschreitungen wendet; die philosophischen und physiologischen Betrach- 
tungen, mit denen das Buch beginnt, werden auf Widerstand stofsen, ebenso 
sind unsere pathologischen Anschauungen andere geworden; nichtsdesto- 
weniger hat die Schrift neben dem antiquarischen Interesse auch den 
Vorzug einer allgemeinverständlichen Darstellung für den Laien. Der 
Nutzen aus der Lektüre soll nach dem Wunsche des Verfassers mehr ein 
ethischer als ein wissenschaftlicher sein. Mandowsky-Berlin. 

Das Geschlechtsleben des Weibes nach der Kastration. Von 
Dr. F. Keppler in Venedig. Wien 1891. Selbstverlag des Verfassers. 
Vortrag, gehalten in der Sektion f Geburtsh. u. Gynäkol. d. X. intern, med. 
Eongr. zu Berlin. 

Von 46 doppelseitigen Kastrationen konnte Verf. zur Erforschung des 
Geschlechtslebens der Operierten 15 Fälle benutzen , da der Rest entweder 
durch Tod (Mortalität 15%) oder durch die gesellschaftliche Stellung der 
betreffenden Frauen ihm entzogen war. In allen Fällen wurden gleichzeitig 
mit den Ovarien auch die Ligam. lata und die Tuben entfernt; operiert 
wurde teils wegen eiteriger Tubenentzündung mit ihren Folgeerscheinungen, 
teils wegen Oophoritis, teils wegen Uterus-Fibromen. Verf teilt sein Material 
in zwei Gruppen ein; die erste (10 Fälle) umfafst meist jugendliche Indi- 
viduen, welche entweder erst kurz vor ihrer Geschlechtsreife operiert 
wurden oder bereits ein reges Geschlechtsleben hinter sich hatten; keine 
hatte das 32. Jahr überschritten ; fünf Individuen waren jungfräulich. Keine 
dieser Frauen zeigte zunächst jemals wieder eine typische Genitalblutung 
der Uterus verkürzte sich bedeutend (in einem Falle von 8 cm auf 2 cm), 
ebenso die Eonjugata und vagina ; die Mammae wurden kleiner und flacher, 
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die Pif^rmentablagernngen auf denselben blasser; es trat keine Neigung zum 
Embonpoint auf; die Gesiohtsziige verschönerten sich. Der Geschlechtstrieb 
blieb bei allen diesen erhalten, und zwar um so ausgesprochener, je 
jugendlicher das Individuum zur Zeit der Operation war; es trat bei ihnen 
beim Koitus Orgasmus ein, und sie würden spontan vom Verlangen nach 
Geschlechtsgenufs befallen; drei Individuen (virgines) sind seitdem glücklich 
verheiratet, ohne dafs die Kastration für die Ehemänner als ein Hindernis 
betrachtet wurde; eine derartige Ehe betrachtet Verf. als das Ideal einer 
malthusianischen Ehe. — Die zweite Gruppe umfafst fünf Fälle, welche wegen 
Fibromyomen operiert wurden ; hier handelte es sich um Individuen zwischen 
37 — 48 Jahren. Die Genitalblutungen verschwanden nach der Operation 
allmählich, dagegen verschlimmerten sich die Neurosen, die bereits vor dem 
operativen Eingriff bestanden, wesentlich in drei Fällen ; alle fünf Individuen 
haben nach der Operation den Geschlechtstrieb verloren. — Verf. deutet 
noch auf die Analogie mit den männlichen Kastraten hin, von denen man 
weifs, dafs die in frühester Jugend Operierten zum geschlechtlichen Verkehr 
tüchtig gewesen sind. Unsere modernen Erfahrungen erstrecken sich meist 
auf in späterem Alter operierte Fälle oder auf Verletzungen, wo die Furcht 
vor den Folgen durch den psychischen Einfluis die physiologischen Kon- 
sequenzen verdeckt. Mandomky-BerUn, 



LX. 
Diabetes. 



Zur Ätiologie des Diabetes mellitus. Von Dr. Teschemachbr, 
Neuenahr. {Berliner klinische Wochenschr., 1892, No. 2.) 

T. berichtet über einen 7 Jahre alten diabetischen Knaben, dessen 
Nachturin zur Zeit, wo er in T.'s Behandlung kam, einen Zuckergehalt von 
1,97a hatte, fiei strenger Diät und dem Kurgebrauch war der Zucker in 
2 Wochen aus dem Harn verschwunden, was auch noch 4—- 5 Tage spater 
der Fall war. Nach diesem günstigen Resultate wurden versuchsweise 100 
Gramm Kuhmilch täglich dem Speisezettel zugesetzt. Am darauffolgenden 
Tage wurde der Knabe von einem bissigen Hunde angefallen, so dafs er 
vor Schreck und Angst zu Boden fiel, wo er halb bewufstlos liegen blieb, 
von Vorübergehenden aufgehoben und nach seiner Wohnung gefuhrt wurde. 
Die Mutter legte das zitternde, anfänglich sprachlose Kind auf ein Ruhebett, 
wo es mehrere Stunden liegen blieb, ehe es Nahrung zu sich nehmen konnte, 
während es öfter zu trinken verlangte. Die vom Verf. am nächsten Tage 
mit dem Polarisationsapparate vorgenommene Untersuchung des Harns 
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ergab 3,3^o Zuckerl Auch die ürinmenge war nach Aussage der Mutter 
yermehrt. Die strenge Difit wurde sofort wieder eingeleitet, und nach 8 
Tagen war der Harn wieder zuckerfrei. 

Da ein Diätfehler bei dem Knaben entschieden nichts vorlag und dem 
GenuiJB von 100 Gramm Milch, die der Kranke nur einmal zu sich genommen 
hatte und deren Gehalt an Milchzucker höchstens 5 Gramm betragen mochte, 
die Schuld an dieser Erscheinung sicherlich nicht zugeschrieben werden 
darf, so sieht T. in dem vorliegenden Fall einen eklatanten Beweis für das 
Auftreten von Zucker im Harn nach heftiger psychischer Erregung. 

Mandowsky- Bei'Un, 

Über die Glykogenbildung nach Aufnahme verBchiedener Zncker- 
arten. Von C. Voit. (JafüncÄtfiitfr ^nediein, Wochenschr.f 1892, No. 2.) 

Nach Versuchen von Otto, Abbott, Lusk und Fb. Voit • im Labora- 
torium von C. Vorr führen nach Aufnahme in den Magen Traubenzucker, 
Eohrzucker, Fruchtzucker und Maltose zu einer beträchtlichen Anhäufung 
von Glykogen, während Galaktose und Milchzucker nur geringe Mengen 
liefern. — Von diesen Zuckerarten wird der Bohrzuoker und die Maltose 
im Darm invertiert und in Traubenzucker übergeführt, und nur aus diesem 
Grunde erzeugen sie wohl reichlich Glykogen. Die im Darm unverändert 
bleibende Lävulose wird in der Leber direkt in Dextrose verwandelt. Die 
Galaktose und der Milchzucker werden weder im Darm noch in der Leber 
in Dextrose übergeführt und liefern deshalb nur wenig Glykogen. 

Zur Prüfung obiger Annahme wurden die Zuckerlösungen dem Tier 
mit Umgehung des Darmes subkutan beigebracht, wonach nur der Trauben- 
zucker und die Lävulose reichliches Glykogen liefern, der Rohrzucker und 
der Milchzucker aber sehr wenig. 

Die geringen Mengen von Glykogen nach Zufuhr von Galaktose und 
Milchzucker lassen sich aus dem während der Versuchszeit zersetzten Eiweifs 
herleiten« * Mandowsky -Berlin. 



LXI. 
Lues. 



aieichzeitiges Vorliaiideiisein von Ssrphilis und Tuberkulose im 
Kehlkopfe. Von Dr. A. Irsai, Budapest. (Nach einer Demonstration im 
Ärzteverein, Orvosi hetüap 1891, No. 46.) 

Der Fall ist deshalb interessant, weil aus selbem ersichtlich, dais selbst 
eine vorgeschrittene Tuberkulose nicht als Kontraindikation für die 
Inunktionskur «zu betrachten ist. 
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Der Patient, welcher seit 18 Jahren an einer schweren Syphilis leidet, 
hatte bei seiner Aufnahme ins Spital so grolse Atembeschwerden, dals, nach 
Konstatierung des Eehlkopfübels, am nächsten Tage die Tracheotomie ge- 
macht werden mufste. 

Die Geschwüre nnd Anschwellungen im Kehlkopfe erwiesen sich zum 
Teile als von der Syphilis herrührend^ teils waren selbe tuberkulöser Her- 
kunft. Vorgeschrittene Lungentuberkulose, KocHSche Bazillen im Sputum. 

Nach Anwendung einer energischen antiluetischen Kur bildeten sich 
die Veränderungen des Kehlkopfes wesentlich zurück, der Patient befindet 
sich leidlich und kann auch bei geschlossener Kanüle gut atmen. 

Feleki - Budapest. 

Über die Infeküosit&t der späten kondylomatösen Syphilis. 

Vortrag, gehalten in der russischen syphilidologischen und dermatologischen 
Gesellschaft zu Petersburg. Von M. Tschisttakow. (Wratsch, Nr. 23, 1892.) 

Verf. meint, es gebe Formen der späten kondylomatös^ Syphilis, die 
unbemerkt verlaufen, nicht erkannt werden und infolgedessen Gefahr für 
die öffentliche Gesundheit involvieren können. Die Fragen: wie lange ist 
die S. infektiös? ist sie infektiös in den Intervallen zwischen einzelnen 
Relapsen und in der Latenzperiode? sind noch keineswegs gelöst. So meint 
Dr. Ch. Mattriac, dafs es von der Zeit abhängt (c'est une affaire de temps) 
und dafs es mit Bestimmtheit (d'une fa^on positive) bewiesen ist, dafs 
nach 3 — 8 Jahren die S. weder übertragbar noch vererbbar ist. Dagegen 
sprechen Erfahrungen anderer Autoren, z. B. von Foubkier: Auftreten 
eines Ulcus durum der Unterlippe bei einer Frau nach 15 jähriger Sifphüis 
ihres Mannes, oder von Barthblemt : Papulöses Exanthem hei einem Kinde, 
dessen beide Eltern im vierzehnten Jahre der Ä standen, oder von Tab- 
xowsKY: Degenerationssymptome eines Knaben, dessen Vater vor 29 Jahren 
die S. bekam und dessen Mutter gesund war* Die Zeit kann also nicht 
mafsgebend sein. Die meisten Syphilidologen urteilen über die Infektiosität 
auf Grund der Erscheinungen : im kondylomatösen Stadium sind sie an- 
steckend, im gummösen nicht. Es sind aber Fälle bekannt, welche der Zeit 
nach dem gummösen Stadium angerechnet werden sollten, und die doch 
sich als ansteckend erwiesen, z. B. der Fall von Landouzy : ein ÖOjähriger 
Mann, der vor 20 Jahren syphilitisch wurde, steckte seine Frau an, als er 
an der Grenze zwischen Eichel und Präputium „eine zerfressene eiternde 
Wunde'' bekam, die L. für ein Gumma hielt. L. hält infolgedessen auch 
das gummöse Stadium für infektiös. Verf. urteilt über diesen Fall anders: 
er meint, es hatte sich um eine Erscheinung der späten kondylomatösen S. 
gehandelt. Es haben also für die Beurteilung der Infektiosität der S. die 
Zeit wie die Symptome nicht immer einen unbedingten Wert. 

Verf. führt einige interessante Fälle aus seiner Praxis an, auf die er 
grofsen Wert legt, weil er dabei beide Seiten, d. h. die infizierende und 
die infizierte, genau beobachten konnte und die Glaubwürdigkeit ihrer An- 
gaben aufser jedem Zweifel hält. 

1) Marineoffizier. Infektion in Japan. Energisch durchgeführte Kur 
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nach allen Regeln der Kunst. Beisen am Äqaator bei 60—70^ C, beifse 
Duschen in Petersburg etc. 6 Jahre nach der Infektion erteilt ihm ein 
Konsilium von Spezialisten nach einer genauesten Untersuchung die Er- 
laubnis zu heiraten. 5 Monate nach der Hochzeit bekommt seine Frau eine 
kleine Ezkoriation an den Geschlechtsteilen, die sich in ein Ulcus durum 
umwandelt, darauf Lues Die Untersuchung des Mannes ergiebt eine kleine 
Plaque opaline an der Zunge. 

2) Eine Frau bekommt ein Ulcus durum labii majoris von einem 
Offizier, der im sechsten Erankheitsjahre sich befindet und sich energisch 
bei Spezialisten kurierte. Die Frau pflegte dabei nach jedem Koitus 
Irrigationen mit Kai. hypermangan. zu machen. 

3) Ein Fräulein wird schwanger von einem 19jährigen Jüngling, der 
vor 5 Monaten S. acquirierte und bis vor kurzem mit Quecksilber behandelt 
worden war. Bechtzeitige Geburt eines ausgetragenen Kindes. 4 Jahre 
lebt das Paar weiter zusammen. Der junge Mann bekam einigemal Bezidive, 
das Fräulein bleibt gesund. Im fünften Jahr abortiert es im dritten Monat 
der Schwangerschaft; die Untersuchung der Dame ergiebt ein papulöses 
Syphilid. 

4) Geburt eines gesunden Kindes von einem Syphilitiker, der im 
vierten Jahre der Krankheit stand. Nach folgenden 2 Jahren bekommt die 
Frau Syphilis und abortiert. Der Mann zeigt keine Erscheinungen auDser 
vergröfserten Cubitaldrüsen. 

5) „Exulceratio penis'^ bei einem Syphilitiker, der im neunten Jahre 
der Krankheit steht. Die Frau bekommt eine Sklerose des linken Labium 
majus und darauf Roseola. 

Letzterer Fall giebt Verf. Veranlassung zur Fragestellung: ob die 
„einfachen Exulzerationen" an den Genitalien der Syphilitiker wirklich so 
einfach und unschuldig seien? Verf. verneint diese Fragen und zieht eine 
Parallele zwischen den „einfachen Exkoriationen" der Genitalien und den 
„Ulcera cruris'', die man auch lange Zeit für einfach gehalten hat und die 
sich jetzt doch so oft als luetisch erweisen. Verf. hat oft Männer gesehen, 
die ihre Syphilis von Prostituierten geholt haben, bei denen man nichts 
aufser einfachen Exkoriationen der Genitalien nachweisen konnte und deren 
Lues sehr alten Datums war. Verf. hält diese einfachen Exkoriationen der 
Syphilitiker für Erscheinungen der späten kondylomatösen S., welche aber 
keine manifesten Charakteristica letzterer darbieten. 

Schlüsse: 1) Man mufs höchst vorsichtig sein in der Diagnose „geheilt" 
nach einer kondylomatösen Syphilis. Rezidive können sehr spät auftreten, 
sogar nach einer ausgezeichnetsten Kur. 

2) Es ist anzunehmen, dafs kondylomatöse S. auch im späten Stadium 
der Krankheit infektiös ist, wenn irgend welche äufsere Zeichen existieren, 
umgekehrt kann ein kondylomatÖser Syphilitiker ein ungefährlicher Gatte 
und Vater sein in den Intervallen zwischen einzelnen Belapsen und in der 
Latenzperiode, oder der Arzt kann ihn mit Hülfe von Hg. für eine Zeit 
lang ungefährlich machen. 
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3) Späte kondylomatöse S. bietet manches Mal einen unklaren Typus, 
wo die Destruktion nicht so bedeutend ist, daDs man den Fall für ein 
Gumma halten könnte ; andererseits zeigt die Infektiosität ihre kondylomatöse 
Natur. Viele Fälle dieser Art gehen für die Statistik verloren wegen der 
Unklarheit der Erscheinungen. 

4) Ist letzterer Satz richtig, so soll jede Prostituierte, die kondyloma- 
töse S. durchgemacht hat und die sich noch nicht im manifesten gummösen 
Stadium befindet, für gefahrlich gehalten werden, sobald sie irgend eine 
unbestimmte „Exkoriation^ besitzt. 

5) In Fällen, wo man Infektion von Syphilitikern im gummösen 
Stadium beobachtet hat, sind wahrscheinlich diagnostische Irrtümer vor- 
gekommen, es handelte sich vermutlich um Erscheinungen der späten kon- 
dylomatösen Syphilis. M. Kreps- St Petersburg, 

Die Antragsteller, welche an Syphilis gelitten haben, vom ver- 
sicherungspflichtigen Standpunkte. {Monatsblätter für die Vertrauensärzte 
der Lebensversicherungsbank zu Gotha^ redig. von Dr. Gollmeb, Jahrg. VH, 
Heft 3 und 4.) 

Die Gothaer Lebensversicherungsbank nimmt Antragsteller, die syphi- 
litisch erkrankten, unter den gewöhnlichen Bedingungen auf, wenn keine 
Erscheinungen von Lues mehr vorhanden sind und nachweislich seit 3 Jahren 
kein Rezidiv erfolgte. Vergleichsweise werden nun von Dr. Gollmer aus 
The New York medical JExaminer Gutachten europäischer Ärzte und Bank- 
direktoren mitgeteilt, die Dr. E. in Hamburg für die Mutual Life Ins. Co. 
einholte. 

Vorausgeschickt ist die Ansicht J. Hutchinsons (London PractiOoner), 
dafs mit wenigen Ausnahmen (ungenügende Behandlung, lange dauernde 
sekundäre Erscheinungen, tertiäre Symptome) Luetische zu den gewöhnlichen 
Prämien aufgenommen werden könnten. 

Dr. E., Kopenhagen, sagt, dafs Syphilitiker aus Angst vor weiteren 
RückföUen oft sehr solide würden und bei richtiger Behandlung ein 
ebenso günstiges Risiko seien wie nicht syphilitische Personen, bessere auf 
jeden Fall als Menschen, die an Pleuritis, Pneumonie, Typhlitis gelitten 
hätten. Syphilis ist heilbar, nur unvollständig Behandelte oder bei regel- 
rechter Kur Leute mit unsolidem Lebenswandel bekommen tertiäre Er- 
scheinungen. 

Dr. F., Genua, hält Syphilis ebenfalls für heilbar, da: 1) die Häufigkeit 
der Lues nicht im gleichen Verhältnis steht mit der seltenen Vererbung 
und 2) Personen zum zweiten Mal an Syphilis erkranken können. In 80 Vo 
der Fälle sind bei gesunder Konstitution und günstigen äufseren Verhält- 
nissen in Verbindung mit einer richtigen Behandlung keine ernsteren Folgen 
in der Gegenwart oder Zukunft zu erwarten. Vei*sicherung8fahig sind alle 
Luetiker, welche 3 Jahre lang rezidivfrei blieben, vernünftig leben und die 
Probe einer strengen Untersuchung jeden Organs bestehen. 

Der gleichen Ansicht ist Dr. H., Budapest. Bei der Beurteilung, ob die 
Syphilis ausgeheilt ist, darf kein fester Zeitraum angenommen werden. Es 
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müssen vielmehr aUe begleitenden umstände mit in Betracht gezogen 
werden: die Schwere des Falles, Dauer der manifesten Symptome, Art der 
Behandlung etc. Immerhin müssen 2 — 3 Jahre nach der letzten Aufserung 
von Syphilis vergangen sein, um sie als erloschen betrachten zu können. 

Nach Dr. Th., Berlin, ist jeder Fall als geheilt zu betrachten, der 
8 Jahi*e rezidivfrei blieb, und als annehmbares Bisiko zu empfehlen. Zurück- 
zuweisen sind Personen, die trotz verschiedener Euren immer wieder Bezidive 
bekommen, Gummata zeigen oder deren Frauen mehrere Aborte durch- 
gemacht haben, auch wenn keine sichtbaren Erscheinungen von Lues vor- 
handen sind. 

Dr. B., Hamburg, behauptet, dais Syphilis* auf die Lebensdauer keinen 
Eiuflufs habe. Tabes dorsalis und Dementia paralytioa stehen nicht in 
unbestrittenem Zusammenhang mit Lues. Syphilis und Atherom der Arterien 
haben näheren Konnex ; da aber letzteres bei den Versichemngsberechnungen 
mit in 'Betracht gezogen ist, so bedingt der Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Atherom keine Änderung der VersicherungsbediDgungen. 

Dr. S., Hamburg, verlangt als Aufnahmebedingung, dafs in 2 — 3 auf- 
einanderfolgenden Jahren kein Sympton von Syphilis aufgetreten sei. Alle 
Nebenumstände sollten dabei mit berücksichtigt werden. 

Ein Direktor der „Germania^ giebt ohne Unterstützung durch statisti- 
sches Material ganz subjektiv an, daüs Syphilis auf die wahrscheinliche 
Lebensdauer einen ungünstigen Einflufs ausübe. 

Bei der Berlinischen Lebensversicheningsgesellschafb wird Lues als 
erloschen betrachtet, wenn in 5 Jahren kein Rezidiv eintrat und in der 
Zwischenzeit gesunde Kinder geboren wurden. 

Auf Grund dieser Gutachten spricht sich Dr. E. dahin aus, dafs syphili- 
tisch gewesene Personen entweder auf Lebenszeit ohne Zuschlagsprämie 
oder mit Abkürzung versichert werden können, ohne dafs das Yersicherungs- 
geschäfb dadurch beeinflufst würde, da nach den Erfahrungen in Deutschland 
Syphilis auf die Lebensdauer keinen Einflufs ausübe. 

Aus alledem schliefst Dr. Gollmer folgendes: 1) Syphilis ist heilbar, 
wenn auch der Prozentsatz der Heilungen nicht feststeht. 2) Der Zeitpunkt, 
von welchem an man Syphilis als geheilt betrachten kann, ist zwar ver- 
schieden, doch hat sich das Verfahren der Gothaer Bank gut bewährt. 
Dr. GoLiJfEB wünscht sogar, dafs Syphilitische auch schon vor Ablauf von 
3 Jahren versichert werden dürfen, wenn sie nachweisen, dafs das Leiden 
nicht längere Zeit vernachlässigt wurde, vielleicht sogar noch prophylaktisch 
hin und wieder Quecksilberpräparate in Anwendung kamen. 

Dr. GörlTölz, 

Üb«r das wKhrend der Entwickelimg dar Hantsymptoma bai 
hereditärer Syphilis auftretende Fieber. YonDr.J.EBöss. {Gazdnat 1^91. 
No. 13. Bef. nach Monatshefte f. prakt, Bermat, Bd. XH. No. 9). 

Nach den Beobachtungen E.s wird die Entwickelung der Syphilis- 
symptome auf Haut und Schleimhaut bei Neugeborenen von Fieber begleitet, 
welches vom Anfang bis zum Ende der Eruptionen anhält. Das Fieber kann 
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kontinuierlich oder intermittierend sein. Es variiert zwischen 38»0^— 39,0® C 
und steigt nur selten über 39° C. In den Fällen, wo bei der Geburt 
schon ausgeprägte Syphilissymptome vorhanden waren, trat nur einmal 
Fieber auf, als sich nämlich eine neuere Eruption einstellte. 

M(xrcust-BerUn, 

Intramuskuläre Einspritzungen von Hydrargyrum thymoloi- 
aceticum bei Syphilis. Von Dr. Löwekthal. {Deutsche med. Wochenschr,, 

1890, Nr. 25.) 

Hydrarg. thymol. acet. grm. 10, Glycerin gum. 10, Cocain mur. grm. 1 
ist die vom Verf. zu Injektionen in die Glutäen benutzte Lösung, welche 
wöchentlich einmal, im ganzen 8 — 10— 12 mal in jedem Falle angewandt 
wurde; das Mittel bringt die Krankheitserscheinungen schnell zum Schwinden, 
es ist kaum schmerzhaft, macht keine Absces^e, keine Salivation, niemals 
Enteritis und läfst Rezidive nicht leicht eintreten. v, Linstow. 



LXII. 
Kleinere Mitteilungen. 



Über reduzierende Substanzen im Harne. Von H. H. Ashdown. 
{Pharmaceutical Journal, 1890, 1. Febr. 606.) 

Um nach dem Verfahren von Schmiedeberg und Mater die Glykuron- 
säure schneller im reinen Zustande zu erhalten, als dies sonst gelingt, em- 
pfiehlt Verf. zunächst, den Harn mit Tierkohle anhaltend zu schütteln, dann 
zur Sirupskonsistenz einzudampfen und bei gelinder Wärme im Wasserbad 
mit einem Überschüsse von feuchtem Barythydrat zu digerieren. Durch 
Auskochen des Kückstandes mit absolutem Alkohol entfernt man die sonstigen 
Bestandteile, kocht den dann verbleibenden Kückstand zunächst mit Wasser 
und dann nochmals mit Barytwasser aus, dampft die erhaltenen wässerigen 
Filtrate im Wasserbade ein und zersetzt die mit etwas Wasser ausgewaschene 
amorphe, poröse Barytverbindung der Glykuron säure vermittelst Schwefelsäure. 

Beim Digerieren mit Wasser erhält man so eine wässerige Lösung, 
aus welcher nach Eindampfen im Wasserbade im luftleeren Baum über 
Schwefelsäure die Glykuronsäure in nadeiförmigen, leicht zerfliefslichen, 
farblosen, in Wasser sehr leicht löslichen, weniger in absolutem Alkohol und 
in Äther fast unlöslichen Erystallen erhalten wird. Die wasserfreie Glykuron- 
säure hat die Formel: CoHgO« und findet sich besonders nach Genufs von 
Brombenzol, Nitrobenzol, Phenetol, verschiedenen Chinin derivaten, Phenol, 
Benzol, Indol, Morphin und Chloroform im Harne ; ob als Verbindung mit dem 
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Harnstoff oder als Uroglyknronsäure ist noch nicht sicher festgestellt. Die 
wässerige Lösung lenkt die Polarisationsebene nach rechts ab, einzelne 
Salze dagegen nach links. Die Säure gart nicht mit Hefe, reduziert aber 
die TBOMHER-FEHLiNOsche Kupferlosung. Moritz. 

Über die qualitative ZusammenBetznng des Harns und der 
Epidermis bei Psoriasis nnlversaUs. Von X. P. Erawkow. {St. Peters- 
burg, med, Wochenachr, 1891, Nr. 9.. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dalÜB bei einer so ausgedehnten 
Störung der Thätigkeit der Haut, wie sie bei Psoriaris universalis vor- 
kommt, die aufserdem noch mit grofsem Stickstoffverlust des Korpers infolge 
der starken Abschuppung (die Menge der Schuppen betrug im beschriebenen 
Falle 16 g für den Tag, der Prozentgehalt der Trockensubstanz war 
12.809) einhergeht, der Stoffwechsel des Körpers auch in besonderer Weise 
beeinflufst werden müsste, untersuchte Verf. den Harn und die Hautschuppen 
eines mit Psoriasis universalis behafteten Kranken. Der Harn zeigte bei 
grofsen Tagesmengen niederes spez. Gewicht (bis 1,002), reagierte sauer und 
war eiweifsfrei. Die über viele Tage sich erstreckenden Untersuchungen 
ergaben Verminderung des Harnstoffs und der Phosphate, die bei letzteren 
recht bedeutend war, bis zu 0,5 .pro die. Die Sulfatausscheidung zeigte 
Schwankungen, die dem Steigen und Abnehmen der Abschuppung und dem 
damit verbundenen Schwefelverluste entsprachen. Malfattt-Innsbruck, 

Zur Physiologie der Niere: Über den Ort und den Vorgang 
der Karminabsclieidung. Von Adolf Schmidt: (Pflüg er s Archiv, Bd. 48. 
Heft 1 und 2. 

Bereits in einer früheren Arbeit hat L. den Nachweis geliefert, dafs in 
die Blutbahn eingespritztes Karmin ebenso wie Indigokarmin durch die tubuli 
contorti der Niore ausgeschieden werde. Die abweichenden Besultate der 
Untersuchungen von Chbzokszczewskt und v. Wittich, nach welchen die 
Malphigischen Knäuel Ort der Karminabscheidung sein sollten, hatten ihre 
Ursache darin, dafs diese Autoren nicht ganz klare Karminlösungen an- 
wandten. — Bedient man sich zur Injektion vollkommen klarer Karmin- 
lösungen, so findet man in den Nieren der Versuchstiere (Kaninchen, 
Meerschweinchen, Frösche) in den Glomerulis nur eine difiuse, wahrscheinlich 
post mortem entstandene Bötung, während die Parenchymzellen farblos 
bleiben. Dagegen finden sich in den Epithelzellen der tubuli contorti 
reihenweis angeordnete kleinste Pünktchen, die zum Teil auch den 
Bürstenbesatz durchsetzen Dieselben sind nicht körniges Karmin, sondern 
eine von dem Protoplasma der sezernierenden Zelle gebildete Grundsubstanz 
(Paraplasma), welche sich mit dem Farbstoff imbibiert und ausgestofsen wird. 
Durch Ammoniak läfst sich dieser Farbstoff lösen, so dafs die betreffende 
Grundsubstanz als blasser „Schatten" übrig bleibt. — In ähnlicher Weise 
scheint das Hamwasser die Farbstoffkömehen auszulaugen, da der Farbstoff 
im Harne stets vollkommen gelöst sich findet. — Über das Schicksal der 
zurückbleibenden „Schatten" konnte nichts ermittelt werden. H. L. 
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Über die Wirkung der Ureterenunterbindiug auf die Absende- 
ning und Zusammensetzung der Galle. Von Dr. M. Michailow. {Su 
Petersburger mediein. Wochenackr., 1892, Nr. 2.) 

Prof. Popow wies in seiner Experimentalarbeit „über die Folgen der 

Ünterbindang der üreteren und Nierenarterien bei Tieren im Zasammen- 

hang mit einigen anderen pathologischen Prozessen",^ aufser verschieden- 

^ artigen Veränderungen in der Leber, in den Nieren nnd im Gehirn, auf die 

ziemlich betrachtliche HamstofiEanhäafang in der Leber hin. Verf. hat nun 
auf Prof. Popows Anregung die naheliegende Frage, ob sich dieser Stoff 
unter den erwähnten Bedingungen nicht auch in der Gkdle befinde, unter- 
sucht, sowie überhaupt die Veränderung der Ghillensekretion unter dem 
Einflufs der oben erwähnten Bedingungen studiert. 

Er hat — vornehmlich an Hunden — zwei Versuchsreihen zur Lösung 
dieser Fragen durchgeführt. Zur ersten Qruppe gehören diejenigen Versuche, 
wo bei den Tieren gleichzeitig eine Gallenfistel angelegt und die Üreteren 
unterbunden wurden; zur zweiten Kontrollversuche, wo nur eine Gallen- 
fistel angelegt wurde und die Tiere gar keine Nahrung bekamen. Die letzte 
Bedingung wurde deshalb in die Kontrollversuche eingeführt, weil Tiere mit 
unterbundenen üreteren gewöhnlich Speise und Getränke verweigern. Vor 
den Experimenten wurde bei den Tiereü eine Zeitlang eine bestimmte 
Diät eingehalten. 

Die Besultate, zu denen Verf. gekommen ist, sind im allgemeinen 
folgende : 

1) Die Gallemnenge bei Tieren mit unterbundenen Üreteren nimmt 
im allgemeinen im Vergleich mit unter gleichen Bedingungen hungernden 
Tieren zu. 

2) Die Menge des festen Bückstandes und das spezifische Gewicht der 
Gkiile sinkt. 

3) Die Beaktion wird neutral (bei absolutem Hungern wurde sie 
alkalisch gefunden!). ^ 

4) TfLurocholsäure verschwindet aus der Galle und zwar in sehr 
kurzer Zeit. 

5) Harnstoff, welcher in normaler Ghüle in minimalen, kaum merkb'chen 
Quantitäten oder selbst gar nicht gefunden wird, tritt in der Galle von 
Tieren mit unterbundenen üreteren in beträchtlicher Menge auf. 

6) Die Pigmentmenge nimmt sehr bedeutend ab. 

7) Die Menge des Gesamtstickstoffes nimmt ab. 

8) Die Stickstoffmenge der Extraktivstoffe sinkt sehr stark. 



Virchows Archiv, 1880, Bd. 82. 



